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* Como reconhecer os fungos de acordo com as 
suas estruturas microscdpicas? 

* Quais sao as formas de eont£gio das micoses 
superficial, cutanea, subcutanea e sistemica? 

* Quais os procedimentos de coleta em casos 
de micoses superficial ou cutaneas quando a 
iesao for descamativa? 

■ Em case de esporotricose, qual a mclhor alter- 
uativa para se fazer uma boa coleta de mate¬ 
rial biologico para o diagnostico? 

* Quais os passes a serem seguidos para o diag¬ 
nostico micolbgico? 


As solu^oes para estas e outras questdes sao 
abordadas em Micologia no laboratorio clinico* 
obra que apresenta to das as fases da micologia 
necessarias para o entendimento do diagnbstico 
clmico e laboratorial. 

£ tamb£m apresentada to da a fundamenta^ao 
dentifica necessaria para o entendimento da mi¬ 
cologia tamo por parte do professional quanto dos 
aead£micos da drea da saude, 

£ uma obra pautada no aprendizado sistemdti- 
co, atual e didatico. 
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Apresenta^ao 


A evoluqao tecnologiea em tod os os ambitus tern levado a profundas mudangas 
no conhecimento dos microrganismos responsaveis por doen^as humanas, incluindo 
os fungos. Isso impiica conhecimento de novos agentes e reclassificaqao dos j4 conhe- 
cldcs como patbgenos, 

A micologia dos dias atuals tcm significativa importancia quanto & frequencia 
com que ocorrem as infecqoes fdngieas nas patologias humana e animal com o ad- 
vento da Aids e dos transplantes de orgaos - em todas as areas da medicina podem 
ocorrer doenqas fiingicas, oportunistas ou nao, 

Nesse contexto, o diagnbstico micoldgico 6 de extrema importancia para o con- 
trole das micoses. Em alguns casos e constderado dificil de ser conclusive, o que se 
deve a gama de fungos existentes, k emergdncia de novas espbcies e k constante mu- 
danqa de nomendatura, o que dificulta o reconhecimento no melo clinico. O ensino 
de micologia, nas areas que Ihe sac destinadas, a pesquisa e o bem-estar do paciente 
merecem toda a aten^ao dos profissionais da saude, Os laboratbrios de patologia cli- 
nica sao os responsive is pela maioria dos diagnosticos micoldgicos. 

Este manual foi daborado com o objetivo de contribuir para a forma^ao de novos 
profissionais na area da saude. Aborda e sintetiza a epidemiologia e a clfnica das mi* 
coses, bem como todos os passes na retina de diagnostico micologico no laboratorio* 
Pretende-se oferecer aos estudantes da area da saude e aos profissionais atuantes nos 
laboratbrios de patologia clinica condiqdes de realizar satisfatoriamente o trabalho 
em micologia, voltado para o aspecto clinico e laboratorial e tendo como consequen- 
cia o diagndstico, fundamental para o sucesso terapeutico. 




As epidemias sao conhecidas ha muito tempo, desde antes de Cristo. O que Mo 
se sabia era o diagnbstico, pois eram toisas inexplicaveis, como “intervenqoes do de- 
monio” e “castigos de Dens”. 

Com o passar do tempo houve a itiven^ao do microscdpio e o avango nos conhe- 
cimentos tecnicos, que permits ram mudan^as no conhecimento da ciencia e, conse- 
quentemente, dos fungos< A ciencia evoluiu, e novas tecnicas foram incorporates* 
Foram identificados novos agentes fungicos e, consequentemente, novas doen^as sur- 
giram, em alguns casos mais agressivas, era razao do comportamento desses novos 
agentes. Alem disso, com a sobrevida dos pacientes imunocomprometidos, a micro- 
biologia medica passou por urn processo de reorganiza^ao e reestruturaqao. 

Na nature za tudo £ dincimico, nao se pode afirmar que existe a ciencia exata 
quando se pensa em saude. Pols o que e hoje pode passar a nao ser mais amanha. O 
homem faz e de mesmo desfaz. 

Ainda falta muita informa^ao sobre a micologia medica para alunos e professio¬ 
nals da area da saude, Atualmente ela convive com os agentes fungicos emergentes. 
Esta obra tenta contribuin com o saber de dois doiitores da irea, para server a clmi- 
cos, micologistas, infectologistas, dermatologistas, patologistas clinicos e outros, bem 
como os estudantes de medicina, farmacia, biomedicina, odontologia e outras areas 
da saude. 

Micologia no laboratdrio clinico eum livro especial ixado que foi iniciado por dois 
profissionais - um professor e seu assistentc - na ediqao de Bacteriologia e micolo¬ 
gia no laboratdrio « Obra simples e com poucos contetidos, mas que marcou o irncio 
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de um desafio em descrever a vivencia pratica no laboratdrio de patologia clinica ao 
longo dos anos e atualmente tambem com a docincia. Essa obra se transformou em 
um Jivro-texto com uma forte correla^ao entre a clinica das micoses e o diagnbstico 
micoldgico. 

Ess a busca de conhecimento seguido de ensino e uma constante dos profission ais 
que decidiram ser mestres e se dedicam a vida academica* O professor tem um impor- 
tante compromisso com a comunidade cientifica, academica e profissional para que 
cada um possa desempenhar suas fun^oes esperificas com informal es atualizadas. 

Mtcologia no laboratorio cltnico se prop be a fazer isso. £ uma fonte atualizada de 
mforma^bes que procura organizar de forma clara tudo o que £ importante e necessa- 
rio para o profissional medico ou para o diagndstico micoldgico, on seja, 6 uma obra 
cli nicodaboratoriaL 

Esperamos que esta obra tenha vida longa e seja constantemente atualizada, de 
forma que todos a apmveitem da melhor maneira. 



Capitulo 1 

Considera^oes gerais 


INTROOUgAO 

A micologia, durante muito tempo, foi deixada para segundo piano pelos profis- 
sionais da ciencia medica. Fato que contribuiu para a falta de diagnostic© adequado 
em do ericas caiisadas por fungos, cujos microrganismos pertenciam ao reino vegetal, 
dadas as caracteristicas estruturalmente semelhantes aos vegetais, Tudo isso gerou 
uma confusao de sinommias das especies fungicas e do imenso glossario de diferentes 
palavras que descrevem estruturas semelhantes- 

A micologia medica humana come^ou a surgir com as observances de Schoen- 
Iein> Langenbeck e Gruby, em micoses superftdais, a partir de 1839, No principle do 
seculo XX, Sabouraud deu inicio k micologia dermatolbgica ao confeccionar o livro 
considered© o primeiro compendio da espedalidade; Les teignes > em 1910, Enlre 1930 
e 1940, nasceu o conceito de micose doen^a e micose infec^ao, Por volta de 1950, 
surgiu o interesse por infec^oes micoticas ocasionais (hoje, micoses por funges opor- 
tunistas) como consequ£ncia do progress© da terap£utica que disponibiliza antibioti- 
cos, corticosteroides e citostaticos, valiosos no combate as doen^as a que se propoem, 
mas muitas vezes responsaveis pelo desequilibrio imunoldgico, abrindo portas de en- 
trada para bingos normalmente saprofitos (saprdbios), mas agressivos ao defrontar 
um organismo desapardhado para a defesa* 
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Fci em 1969 que Whittaker propos urn reino k parte, o reino Fungi, ao perceber 
que os fungos nao atendiam is caracteristicas bisicas do reino vegetal, como pro¬ 
duce de quitina e nao de celulose em sua parede celular, auseneia de fotossmtese, 
armazenagem de glicoggnio e nao de ami do, Atualmente, os fungos sao tonsiderados 
microrganismos eucariotos e estudados na micologia. Uma ciencia ampla que envoi- 
ve micologia vegetal, industrial, genetica, medica, entre outras, A micologia medic a 
estuda os fungos de interesse para medicina humana e animal. Algumas doen^as cau- 
sadas por bacterias e algas, nas qua is a cllnica nao difere das doenqas fungicas, tem 
sido estudadas tambem na micologia. 

Os fungos tem um pape! importance no ecossistema, pois sao degradadores de 
materia orginica. Sao mantidos a partir de materia org^inica morta, em decompo- 
siqao ou de seres vivos na forma de simbiose. Portanto, necessitam dos compostos 
organicos vivos (parasitos) ou mortos (saprofitas) como fonte de carbono e sao, na 
maioria, aerobics, Quando o fungo se apresenta como parasita, o ser vivo parasitado 
sera prejudicado. 0 exemplo dessa situa^ao sao as doen^as causadas pelos fungos 
conhecidos como micoses. 

Os fungos existem em tod a a natureza, no solo, no ar, na agua, n a poeira domes- 
tica e agricolas, nas plantas, nos troncos apodrecidos, nas frutas, no leite, no panta- 
no e outros, onde desempenham papel importante no ciclo da vida; alguns sao uteis 
na mdustria de medicamentos, alimentos, bebidas, quimica, na pesquisa cientifica; 
e outros sao patdgenos para plantas, animals ou o homem. Os que vivem no solo, e 
ocasionalmente parasitam o homem ou animals, sao geofflicos, os que parasitam os 
animais sao zoofllicos e os do homem antropofilicos. 

A maioria dos fungos e saprofita e poucos sao capazes de provo car doenqas em 
plantas, animais ou no homem. Um fungo saprofita, no entanto, nao e definitive, sua 
adapta^ao as condiqoes particulares, locals ou gerais, pode lhe fornecer condiqoes de 
patogeniddade* Sao definidos como patdgenos primaries ou oportunistas, 

Fungo patogeno primario, segundo Rippon (1988), 6 aquele capaz de invadir teci- 
dos sadios, multiple car-se e provocar dano tecidual no hospedeiro imunocompetetUe, 
Os fungos dimdrficos apresentam esta capacidade, fungos capazes de modificar sua 
estrutura morfologica conforme a temperatura em que se encontram no ambiente, 
no tecido humano ou animal. Sua distribuiqao geografica 6 restrita e limitada a areas 
endemicas* 

Fungo oportunista 6 aqueie que causa doenqa no homem, quando um ou mais 
sistemas de defesa estao alter ados. Sao cosmopolitas e estao distribuidos em inumeros 
genercs e especies, Existem mais de 100 mil espfkies de fungos conhecidas e identi¬ 
fies das na natureza, destas apenas cerca de 200 foram identificadas como agentes de 
doen^a humana on animal 
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As micoses sao consequencia da implanta^ao direta do fungo na pele on ria muco¬ 
sa atravds de traumatismo local com material contain inado (madeira, picada de inseto, 
aves e outros) ou por inalaqao. Para que o processo infeccioso se instale & necessario 
que pelo menos um dos lados do bm6mio parasita-hospedeiro esteja comprometido* 
ou seja* depcnde da virulencia do agente fiingico e da capacidadede luta do hospedeiro 
em se defender. Os mdividuos imunocomprometidos sao mais suscetiveis em perder 
essa luta, ao passes que nos imunocompetentes, as infec^oes fungi cas sao ocasionais, 

O diagndstico do fungo responsavel pela micose envolve alguns criterios como 
seu isolamento em sftios est£reis e sua habilidade em crescer entre 35 e 37°C, Com 
raras exce^oes* todo fungo que infecta o homem e capaz de crescer entre 35 e 37*C. 
Sao geralmente sensiveis aos agentes antimicbticos e resistentes aos antibacterianos. 

O estudo das micoses pelos aspect os clinico e laboratorial tern pap el fundamental 
no sucesso terap£utico< 0 diagndstico de uma infeeqao fungica envolve a combina^ao 
de dados clmicos e laboratoriais. Os criterios clinicos sao muito variados e na maioria 
das vezes presuntivos, restando para c laboratdno o diagnostico final da micose. No 
laboratories para confirmar a doent fungica e precise verifkar: 

■ Presen^a do fungo no material examinado no exame direto e na cultura. 

■ Present de resposta imunologica quanto ao agressor. 

■ Present do antigeno e seus metabdlitos nos Hquidos e nos tecidos, 

MORFOLOGIA 

Os fungos microscopicos sao aclorofilados, nao possuem pigmentos fotossinteti- 
cos* sao capazes de absorver energia luminosa para utiliza-la na sintese de compostos 
organ icos* mas sao heterotroficos porque aproveitam a energia contida nas liga^oes 
quimicas de nutrientes. Sao eucaridticos porque apresentam uma membrana nuclear 
que envolve os cromossomos e o nucMolo. Sao uni a multicelulares, com reproduce 
sexuada e assexuada. Os fungos apresentam estruturas morfoldgicas formadas de fila- 
mentos ou hifas e esporos* estruturas de reproduto, O corpo de um fungo e denomi- 
nado talo. Sua classifica^ao se baseia na estrutura de reproduce formada a parti r da 
reproduce sexuada e assexuada. Atualmente* as tdcnicas de biologia molecular t£m 
tornado possivel a classificat;ao dos fungos de forma mais precisa, mesmo na ausencia 
de estruturas reprodutivas. 

Quanto a identifica^ao, os fungos apresentam estruturas morfologicas macro e 
microscdpicas quando observados no microscopic dptico, sendo divididos em dois 
grupos: as leveduras e os bolores, ou fungos fiiamentosos. A kvedura e definida mor- 
fologicamente como uma celula que se reproduz por hrotamento, cissiparidade ou 


4 Micologia no Laborattirio Clinico 


gemula^ao. Sao geralmente unicelulares e for mam col6nias circulares, pastosas ou 
mucoides* Os bolores sao multitelulares, constitmdos pelas hifas, que se interligam 
e for mam o micelio, que resulta em colon ias filamentosas, podendo ser algodoadas, 
aveludadas ou pulverulentas e apresentam pigmenta^ao variada - branca, bege, mar- 
rom, vinhoso e outras. Algumas csp cries de fungos apresentam melanin a na parede 
celular, confer indo resistSncia aos raios ultraviolet a e a enzimas liticas, produzidas 
por outros microrganismos. Esses fungos sao denominados demaceos. 

Hifa 


A hifa e uma porgao do talo ou do corpo vegetative que pode ser verdadeira ou 
falsa. A hifa verdadeira cresce sem interrup£ao a partir da germinagao de um esporo, 
apresenta varies aspectos - £ espessa ou pleomorfica, septada ou contfnua (cenoctti- 
ca). A hifa falsa ou pseudo-hi fa e constituida por uma serie de estruturas assexuadas 
denominadas comdios ou blastocomdios, que permanecem aderidas umas as outras, 
formando hlamento semelhante a hifa. Desenvolve-se inicialmente pelo brotamento 
ou pela gemulagao do primeiro blastocomdio e, os demais, originam-se por brota- 
mentos sucessivos, unem-se e formam uma cadeia, semelhante a hifa verdadeira, po- 
rem com sitios de constrigao nos pontos dos brotamentos. 

Quanto k color a^ao, as hifas apresentam-se hialinas ou claras (mucedineas) e es- 
curas ou negras (demaceas). O conjunto de hifas denominate micelio vegetative, 
cuja futi^ao £ a assimila^ao de alimentos, a fixa^ao em substrates e a formagao de ele- 
mentos de frutifica^ao, gerando o micelio reprodutivo. Excepcionalmente, o micelio 
vegetative tern tambem a fun^ao reprodutiva, o que o cor re nas leveduras. 

O micelio vegetative pode ser dividido em unicelulan as leveduras, e multicelular 
ou filamentoso. 

■ Micelio unicelular (Figura 1): e caracterizado pelas leveduras constituldas por ce- 
luJas arredondadas, ovoides ou alongadas - os blastocomdios, Exerce tambem a 
fungao de reprodu^ao. As leveduras se multiplicand por cissiparidade, brotamento 
ou gemulagao, podendo gerar as pseudo-hifas ou eventualmente hifas verdadeiras. 
1 Micelio multicelular ou filamentoso (Figuras 2 e 3): € constituido pelos bolores 
contendo hifas septadas, contlnuas (cenocitica) ou espessas e pleombrficas. 

Esporo 

Nos fungos filamentososj o micelio vegetative se transforma em determinados 
pontos, em uma estrutura de reprodu^ao, dando origem ao micelio reprodutivo. Este 
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Figura 1 Hifa unic-elular e pseudo-hi fa. 



Figu ra l Hifa contInu a ou cenocilica. 



Figura 3 Hifa septada filamentosa, 
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tem a fungao de preservagao e dissemina^ao da espbcie, median te a forma^ao de es¬ 
poros. fi s portanto, o esporo € elemento inicial e final do ddo de vida do fungo. 

Os esporos ou propagutos sao as unidades de reproduqao dos fungos e podem ser 
hialinos, pigmentados, simples, septados, lisos, verrucoses ou ciliados. Apresentam 
vanas formas que podem definir a identificagao do fungo em genera e especie. Tem 
origem sexuada e assexuada e podem ser endosporos ou ectosporos, dependendo de 
coino sao fomiados. A identificagao dos fungos e feita pelo estudo do tipo de esporu- 
lagao e da maneira como sao gerados os esporos. 

Esporos sexuados 

■ Endosporos: sao forinados no interior de cclulas (ascos) e denominam-se ascos- 
poros. 

* Ectosporos: formam-se na extremidade de uma hifa fertil (basidio) e denominam- 
-se basidiosporos. 

Esporos assexuados 

■ Endosporos: formam-se no interior de estrutura chamada esporangio e denomi¬ 
nam-se esporangiosporos (Figura 4). 

* Ectosporos: sao formados na extremidade de hifas especiais (conidioforo) (Figura 
5) e denominam-se comdios; dependendo da forma morfologica sao denomina- 
dos blasto comdios, artrocomdios e outros. 



Figura 4 Endosporo assexuado. 
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Figura 5 Ectospono assexuado. 


Excepcionalmente formam-se em qualquer parte do micelio vegetative e sao de- 
no minados con id Los sesseis. 

A forma^ao conidioforo-conidio, as vezes, e realizada nas estruturas de frutifica- 
denominadas picnidios. 

Alguns fungos filamentosos em condi^oes ambientais entre 25 1 30°C sao obser- 
vados na forma de bolor; em parasitismo entre 35 e 37°C, apresentam-se na forma de 
levedura. Esses fungos sao deter mi nados dim 6r fleas e sao patdgenos para o homenu 
Alguns fungos, quando mantidos em cultivo por longo tempo, pleomorfizam e 
perdem suas caracteristicas morfologicas de identifica^ao, exempio que ocorre com 
os dermatdfitos. 

CLASSIFICACAO 

A dassifica^ao taxon6mica das fungos e feita de acordo com as caracteristicas 
comuns nos nrveis taxon dm icos e fisioldgicos, mas tem muito pouco valor no labo- 
ratdrio dinico, Sao vdrtas as classifica^oes propostas para o reino Fungi, sendo que a 
de Wittacker (1969) classifica o reino Fungi em cinco files: Zygomycota, Ascomycota* 
Basidiomycota, Deuteromycota e Mastigomycota (Tab el a 1). 

■ Filo Zygomycota: apresenta micelio continue, sem esporos moveis, Reproduce 
sexuada com forma^ao de zigosporos, Na fase assexuada, os esporos estao presen - 
tes no interior de esporangios. 

* Fdo Ascomycota; os esporos permanecem no interior dos ascos resultantes da 
reproduce sexuada dos ascosporos. A reprodu^ao assexuada ocorre com os co- 
nidios. 
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Ta fa d a 1 Cl assificacao dos fu-ngos^ se^undo Witt acker (1969) 

Super-reirto Eucafionfes 


fteino Fungi 


Classes 

Orders 

Familias 

G£neros 

Filo Zygomycota 

Zigqmycetes e 

Mucocates, 

Enromophthoraceae, 

B&idfabolifa Ahsidia, 

Trichomycetes 

Entomoptilhoialese 

Mucormuraceae, 

Cunninghamefla, Mucor, fthizopus. 


Zoopagales 

Syncephalastraceae e 
Sdksenaceae 

Syncephalastrum e Mdiobolus 

Filo Ascomyeota 

Hemiascainyeetes, 

Endomycetales, 

Endamyeetaeeae, 

Endomyces, Picchia „ Sacdmmyces, 

Loculoastomyoetes e 

Myriangiales- 

Sacdiaromycetaceae, 

Pi&draia, teptosphaeria, Neotestudina, 

Plectomycetes 

Microascales e 
Eurctiaiej 

Saxardinulaceae, 
Mtcroascaceae, 
Gymnoastaceae, 
Pleosporaceae e 
Testudbaceae 

iR etrielfidium e Arthroderma 

Filo Basidiomycota 

TeGomyoetes 

Ustilagi nates 

Filobasidiac-ese 

RhbasldfeHa 

Filo Deuteromycota 

Blastomyces 

Moniliales, 

CiypttxoccKeae, 

Candida, Cryptococtus, Mafassezia, 

Hyphomycetes e 

Sphaeropsidales e 

Moniliaeeae, 

Trichosporon, Pyrenochaeta, 

Coelomycetes 

Mela neon Sales 

Dematiaceae e 
Tubeicuilaniaceae 

Aspergillus, Penkiflium, Blastomyces, 
Paracocddkikks, Htstopiasma, 
Spomhfix, Micrctiporm, 
Epidermophyton, Trichophyton, 
Cladosporium, Curvuiaria, Exophiatla, 
Fonsecas Wangiefk, Phtebphora. 
Aflemaria, Rhinodadielia e Fusarium 

Filo Mastigomycota 

Ghytridiomycetes, 
Hiphochytridiomycetes e 
Oomycete-s 

Peronosporales 

Pythiateae 

Pythsum 


■ Filo Basidiomycota; a reproduce sexuada oeorre com basidosporos, os esporos 
que sao exdgenos nascem em basidios. Os conidios estao preserves na reproduce 
assexuada. A essa divisao pertencem os cogumelos, 

■ Filo Deuteromycota: os fungos se reproduzem assexuadamente por conidios que 
represent am esporos exdgenos. Sao fungos unice lulares ou filamentosos com mi- 
edio septado que normalmente nao se reproduzem sexuadamente, A esse grupo 
pertence a maioria dos fungos patogenicos para o homem e os animals. 

■ Filo Mastigomycota; contom esporos radveis, os zoosporos, presenter em zoospo- 
rangios. Esses fungos, na maioria, sao aquaticos. 



Considerate* gerais 9 


divisAo 

As micoses resultam do contato direto ou da implantable direta do fungo atravds 
da pele ou mucosa, na ocasiao do um traumatismo ou da inalat;ao de sous proplgulos 
pela via rcspiratoria. 

As micoses, quando causadas por fungos patogenos primaries ou nao, dependent 
do da localizagao, dividend se em: 

■ Superficiais: pitiriase versicolor, piedra preta, piedra branca e tinea nigra. 

■ Cutaneas: dermatofitoses e dermatomicoses. 

■ Subc utlneas: esp orotricose, cromom ico se, lob am ico se e rinospor idles e* 

* Sistemicas: paracoccidioidomicose, blastomicose, histoplasmose e coccidioidomi- 
cose* 

* Oportunistas: criptococose, candidiase, zigomicose, hialo-hifbmiCQse, feo-hifo- 
micose, pneumodstose, levedu roses, mketomas e outras. 

POTEMCIAL PATQGeNICO DOS FUNGOS 

As infeegoes fungicas humanas sao denominadas micoses. Podem ser causadas 
por fungos patdgenos prim&rios ou oportunistas. Os primaries invadem o tecido do 
homem imunocompetente ou nao, c os oportunistas sao invasores principalmente em 
conduces de imunodeficidneia. A maioria dos fungos patogetiicos vive como $apr6‘ 
fita na natureza, com exce^ao de poucos que tambem fazem parte da flora normal do 
homem, como Malassezia spp. e Candida spp. O s fungos patogetiicos normal me nte 
invadem o organismo por inalagao, implantagao traumatica ou pelo contato direto 
com objetos contaminados com o homem ou animals infectados. 

Quanto ci patologia, os fungos podem produzir, alem das micoses, outras mani- 
festagdes clmicas } dependentes do agente e da forma de infeeqao. Como tipos de ma¬ 
nifest a t^oes que podem ser provocadas por fungos, ha as intoxicates e os processes 
aldrgicos. 


Intoxicates 


Micotoxicose 

Manifesta^oes produzidas por fungos resultantes da ingestao de alimentos con- 
tendo metabdiitos toxicos, as micotoxinas, conduzindo a intoxicate (Tabela 2). 
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Tabela 2 Principals micotoxinas e respective* fungos predutores, substrates e efsites no bomern e nos animais 


Principals substratos 

Principals fungos 
prodirtores 

Toxtna 

Efeitos 

AmGnd'Oiin e milho 

Aspergillus flavus e 
Aspergillus parasiticus 

Aflatoxina B1 

Hepatotoxico, 
nefrotoxico, e 
cardnogSnico 

Trigo, aveis, cevada, milho 
e arnoz 

Penidllium titrinum 

Cirri nina 

Nefratbxtco 

Milho 

Fuserium v&tfcilM^es 

Fumonisinas 

indusao ao clncer de 
esflfago 

tevada ecafe 

Aspergillus odiraceus e 
Aspergillus <arbonarius 

Ocratoxina 

Hepatotoxico, nefrotoxteo 
e Garcinoginko 

Frutas 

Penidllium expansum e 
Penidllium griseofubnim 

Fatulina 

Hepatotexico 

Milho, cevada, aveia, trigo 
e cenreio 

fusarfum sp., Myrothetium 
sp„ $p. e 

Trkhothedum sp. 

Tncoteeenos; 

T2, fusa/nona, ntvalenol 
estaqu rbotrioxina e 
dasorinivalenol (DON) 

HepatotPxko, rafrotfixico 
e caidnoglnko 

Cereais em geraf 

Fmrium grammmwi 

Zeardenona 

Btroggnicos, indu^ao ao 
aborto e teratogenese 


A ingestao de alimentos contaminados tern side um problema crescente em pes- 
soas que utilizam cereais e farinaceos, Como exemplo de substincia toxica, a aflato- 
xina do Aspergillus flavuSt que e carcinogenica, tern estado presente em hepatomas. 

Na Tabela 2 sao apresentadas as principals micotoxinas e os principals riscos 
quando ingeridas. 

Mketismo 

Intoxicagao consequente da ingestao de macrofungos venenosos, os cogumelQ3< 

MiC0t/Z3C30 

Colonizagao pelo fungo de uma cavidade preexistente, no organismo humano, 
gerando bola fungica ou aspergiloma. 

Processes al£rgicos 
Mldde ou tDE 

Reagio de hipersensibilidade cutanea i distincia de um fbco micdtico. 
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Afergia micdtica 

Ocorre geralmente pela via respiratoria e £ resultante da hipersensibiliza^ao do 
individuo, manifestando-se m forma de asma ou finite, 

A presen^a dos esporos de fungos* no ar, possibilita sua inala^ao e como consc- 
quenria o desencadeamento de uma doen^a fungica, 
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Capitulo 2 

Coleta de material 


INTRODUgAO 

Um laboratbrio de micologia necessity de uma estreita relagao entre o medico e 
os laboratories de referenda. A estrutura precisa estar adequada quanto a espago flsU 
co, controle de qualidade e tecnicas de diagnbstico para a execugao de forma segura e 
precisa do diagnbstico definitive da micose. No exame micoiogico, o fimgo deve ser 
caracterizado como patbgeno primario, oportunista ou c&ntaminante, para poster ior- 
mente ser llberado o laudo definitive. 

O diagnbstico micolbgico passa por virias etapas atb a liberagao* A amostra ini- 
cialmente e acompanhada em fase prb-analitica quando processa a indicagao de coleta* 
armazenamento e transporte atb o laboratories Segue a fase analitica que corresponde 
a todo o process© de identificagao do microrganismo* isto e, a visual izagao do fungo 
diretamente do material biolbgico no microscopic optico e, posteriormente, isolado 
em cultivo e identificado. Para tanto, e necessario obter um espbeime apropriado. Ess a 
fase inclui o laudo final do exame. Para fins de obtengao de dados epidemiolbgicos de 
determinada doenga, b necessaria uma fase pos-analitica, na qual estudos de pesquisa 
sao incluidos para obter resuitados com mais informaqbes e que nao sao necessaries 
para o diagnbstico d(nico + 
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A ooleta e a priineira fase do diagnbstico micologico, portanto, e essencial que o 
procedimento seja realizado de forma adequada para evitar falsos resultados. £ con- 
veniente que a coleta seja feita no prdprio laboratbrio. Caso contrario, alguns critbrios 
devem ser observados para que o espbdme seja adequado e sufidente, sendo assim, 
no procedimento de coleta externa ao lab oratorio* deve-se: 

■ Enviar o material biologico para o laboratbrio o mais rapidamente possivel apos 
a coleta. O esperime deve estar identificado e conservado em reciplente esteril e 
fechado; se possivel, evitar swabs, 

■ Para coleta de sangue on medula bssea, o tubo devera center anticoagulante, 

Um diagnostico micologico erroneo pode ser consequencia de material coletado 
de forma inadequada e in formates incorretas* £ importance que, juntamente com 
o material, acompanhe dados do paciente que favore^am o diagnostico micologico, 
como: 

■ Identifica^ao e dados pessoais: idade, sexo, grupo etnico, profissao e outros. 

■ Naturalidade, cidade onde reside e residiu, para pacientes de areas endemicas 
identidcar locais para onde viajou. 

* Resumida histbria clfnica, tempo de evolugao da doen<;a> localiza<;ao e aspectos 
dinicos da Icsao, como a periferica localizada ou nddulos (esporotricose), ulcera 
cronica naboca (paracocddioidomicose), entre outros, 

■ Atividade professional ou lazer, possivel contato com animals, como gatos ou caes 
(dermatofitose), galinhas (histoplasmose), pombos (criptococose), entre outros. 

■ Uso de antifungicos nos ultimos trinta dias, 

Em certos casos, o material quando coletado )i fomece suspeitas de como pro- 
ceder para identificaqao do fungo, por exemplo, em caso de pus, examina-lo sob re 
fundo escuro na busca do grao para identifica^ao de micetoma, Na pesquisa de bola 
fungica, procurar fragmentos de fungos na amostra pulmonar. 

0 laboratbrio de micologia nao requer tecnicas complicadas e nem utiliza diver¬ 
sos materials para a coleta em geral Sao necessaries laminas de vidro, cureta, bisturi 
sem fio e ponta arredondada, pin^a, alqa bacteriologica, tesoura e outros. Poucas co- 
letas eventuaimente podem necessitar de algo a mais, O material, quando coletado 
inadequadamente, pode fornecer resultados faiso-negativos. O ambiente da coleta 
deve estar fechado, tanto p ortas quanto janelas, Posterior me ate, na manipulate do 
material coletado para o exame micologico, deve ser processado junto & chama do 
bico de Bunsen para evitar contaminate. 
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A area que circunda a sitio infectado esta normalmente conlaminada com flora 
saprdfita, &s vezes de crescimento ripido» o que compromete o isoiamento de esp£ci- 
mes patdgenas de crescimento mats lento. E necessaria boa assepsia no local antes da 
coleta, Em lesoes descamativas ou vesfculas fechadas, deve-se utilizar £ter sulfurico 
ou alcool etilico 70% e, se forem abertas, limpar com solu^ao fisiologica ou agua des- 
tilada esteril 

PROCEDIMENTOS DE COLETA 

No dla da coleta, o paciente pode e deve fazer a higiene corporal normalmente. 
Nao e permitido o uso de cremes, loqoes, pomada ou outras substantial gordurosas, 
pais, alem de possuirem artefatos, dificultam a detecgao de estruturas fungicas, impe- 
dindo o isolamento dos futigos, 

Lesoes cut^neas 

Apds a assepsia, deve-se realizar uni raspado das bordas ativas da lesao, com la¬ 
mina de microscopia, cureta ou bisturi sem fio e esteril, na direqao da pele Sadia. 
Conservar o material coletado em recipientes estereis como entre duas laminas en- 
voltas em papal, frasco de vidro ou polietileno, placa de Petri ou em papel, at£ o pro- 
cessamento. Se na lesao houver vesicula, retirar com tesoura a parte superior Ap6s a 
coleta, remeter o material ao lab oratorio para seu proeessamentix 

Nas lesoes inguinais, inguinocrurais ou axi lares, como sao regioes de dobras, ge~ 
ralmente encontram-se umidas, fazendo-se necessaria a assepsia com alcool a 70%. 
DeLxar a regiao secar e tentar raspar a pele* Coletar tambem em soluqao saiina esteril 
e preparar duas laminas com fita adesiva transparente tentando obter pelos (raros) 
presos na fita, Na lesao anal e perianal al£m de coletar a amostra na soluqao salina 
esteril, preparar duas laminas com fita adesiva transparente. 

Pelos 

Em lesoes do couro cabeludo, barba ou outros locais, ar ran car o pelo com pin^a 
e raspar as es camas com lamina de microscopia, cureta ou bisturi sem fio esteril. Em 
case de piedras, cortar os pelos que contenham os nddulos, 

O uso da luz ultravioleta (lampada de Wood) e util na coleta de lesoes micoticas 
que apresentem fluorescencia, 

Deve-se acondicionar e conservar o material em recipiente esteril at£ o proces- 
samento. 
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Unhas 

Deve-se cortar a unha, sem esmalte, e remover todo o excesso de material da par¬ 
te espessada da unha, Raspar a pele no Iimite entre a utiha lesada e a sadia, 

Quando a micose se manifests na superficie da lamina ungueal (leucomquia ou 
onicomicose superficial branca), raspar com uma eureta ou lima ate atingir a matriz 
ungueal e ali retirar o material, no Iimite entre o tecido sadio e o doente ou perfurar 
com bisturi abrindo uma "janela” na unha. 

Em mitoses de unhas aeompanhadas de inflama^ao em volta da regiao periun- 
gueal, deve-se coletar o raspado e tambem o pus, quando houver. 

Acondicionar e conservar o material em recipiente esteril at£ o pro cess amento. 

Dados na literatura descrevem que material obtido de raspagem da pele, de unhas 
e os pelos podem manter-se viaveis at£ 12 meses, quando mantidos k temperatura 
ambiente e com queratina suficiente para sua sobrevivenda. 

Pus 


Coletar o pus por aspira^io, com $wah ou com alqa bacterioldgica. Quando cole- 
tado com a al^a bacterioldgica deve ser semeado em meio de cultura agar Sabouraud 
dextrose ou outros, no momento da coleta, 

Escarro 

£ coletado por expectora^ao, de preference o prime! ro da manha, apos previa 
limpeza da boca com bochechos de agua e em jejum. Quando escasso ou ausente, 
pode-se induzi-lo com nebuliza^ao utilizando solu^ao de NaCl 10%. 

Aspirados traqueobrdnquicos, bidpsias transbronquiais, lavado brOnquico ou 
lavado broncoalveolar sao bons especimes clinicos para o diagndstico de micoses, 
quando coletados de forma adequada e por mddico, Em pad antes traqueostomiza- 
dos, a aspira^ao favorece a contaminate do material pela flora contaminants da pele, 
podendo dificultar o diagnostico micologico. 

Acondicionar e conservar em fiasco estdril. Este tipo de amostra deve ser proces- 
sado em ate duas horas apos a coleta. 

Sangue ou medula 6ssea 

O sangue deve ser coletado por pun^ao venosa e colocado diretamente em meio 
de cultura contendo anticoagulants seguindo as instru^oes do fabric ante, quando a 
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amostra for processada em sistemas automatizados. Quando o procedimento for por 
metodologia conventional, o anticoagulants mais utilizado no meio de cultura £ o 
polianetol sulfonate de sddio (SFS). 

A coleta de medula bssea e feita por pungao e sempre por urn profissional medico. 
O volume da amostra depen de da necessidadc da invest igagao. A quant idade de 1 mL 
e suficiente para os procedimentos de diagnostics microbiologico e hematologic. A 
amostra deve ser colocada diretamente em meio de cultura, contendo anticoagulante, 
seguindo as mesmas orientates de acondicionamento e enservagao do sangue. 

Urina 

O m£todo de escolha, para evltar contain in agao da flora normal no meato uretral, 
e a pungao suprapubica ou urina coletada por sonda vesical introduzida no momento 
da coleta. Coletar de 3 a 5 mL. 

Para evitar desconforto do paciente pode ser feita a coleta por miegao normal, 
com previa assepsia. Na mulher, a genitalia externa deve ser lavada com agua e sabao 
neutro e no homem a lavagem do meato urinario. Em am bos, desprezar o primeiro 
jato de urina e o rest ante, cerca de 20 a 30 mL do jato m£dio> recolher em ffasc estSriL 

Excepdonalmente em criangas ou em pacientes nos quais nao for possivel a coleta pe- 
los metodos descritos, pode ser usado o saco plastic coletor ou a sonda vesical ja implan- 
tada. Fazer a assepsia previa da genitalia masculina ou feminina antes de cclocar o coletor. 

Quando coletada, a urina deve ser processada o mais rapidamente possivel, em 
ate duas horas. 

Liquidos organicos est^reis (liquor, liquidos pleural, peric^rdico, peritoneal 
e stnovial) 


Devem ser coletados assepticamente por pungao e conservados em frasco esteril. 
O procedimento de coleta sera sempre realizado por professional medico, 

Trato genital 

Em secregao vaginal ou endocervical, deve-se introduzir o especulo para visuali- 
zar o fun do de saco vaginal e o endoc^rvice, A coleta da secregao vaginal ou endoter- 
vical podera ser realizada com swab acompanhado do meio de transports. 

Para a coleta de secregao uretral, masculina ou feminina, deve-se introduzir o 
swab no canal uretral, em movimentos de rotagao para retirar o maximo de secregao 
e posteriormente devolv£-lo ao meio de transporter 
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Conjuntiva e c6rnea 

A coleta deve ser feita por raspagem ou debridamento das partes, quando hoover 
tecido necrosado. Todo este procedimento deve ser realizado preferential mente por 
oftalmologista, e o material deve ser conservado em frasco esteril. O procedimento 
da amostra deve ser realizado o mais rapidamente possivel para evitar dessecagao e 
perda, Se nao houver a possibilidade de manuseio imediato* conservada cm frasco 
esteril contendo sal in a e refrige rada por ate 24 horas, 

Bi6psia 

Este procedimento de coleta e realizado somente por profissional medico, Na co¬ 
leta, devem ser retirados fragments de tecido em dois locals da lesao, no centro e na 
periferia. Conservados em frasco esteril contendo saiina, na temperatura ambiente, 
por ate 24 horas, se nao for possivel processar as amostras imediatamente. 

GSngJios ou abscesses 

A coleta e realizada por pungao, aspirando o material em seringa. Conservar o 
material na prdpria seringa ate o procedimento, Em caso de abscessos abertos com 
pouca quantidade de secregao, pode-sc coletar o material por swab contendo meio de 
transporter 

Fezes 

As fezes sao coletadas em frasco esteril on por swab anal, Processar a amostra o 
mais rapidamente possivel, em ate duas horas ou excepcionalmente em meio de trans¬ 
pose para manter estavel a microbiota contaminante. 

Ouvido 

As infeegoes fungi cas de ouvido sao geralniente secas, exceto quanto associadas 
a infeegoes bacterianas. A raspagem do material e sempre melhor para o diagnostico 
laboratorial, embora o swab tambem possa ser usado* 

Outros materials 

Sao coletados como de rotina para os procedi mentos em bacteriology a. 
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avalia^Ao do material receeido 

Certos materiais que chegam ao lab oratorio de micologia para serem processados 
sao imdequados para o exame micolbgico. O profusion at deve conhecer as caracterfs- 
ticas de um bom material pels observa^ao das caractcristicas macro c microscopicas. 

Quanto aos aspectos macroscopicos, devem ser observados apar£ncia, consistent 
da e odor. No escarro, por exemplo, a amostra deve apresentar consistency mucoide 
e ser descartada quando aquosa e com saJiva. Na microscopia, busca-se a presen^a de 
elementos fungicos na amostra juntamente com as estruturas citologicas relativas ao 
sitio em quest ao. Em amostras de escarro, deve haver a presents de leuedritos poli- 
morfonuckares, macrdfagos alveolares e cdulas do epitelio cilindrico e poucas celulas 
epiteliais de revestimento da cavidade oral. 

Determ inadas amostras nao podem ser aceitas para realizar o exame micologico, 
como amostras coletadas em swab sem meio de transporte por mais de duas horas. 
Tambem amostras de sangue ou medula dssea coaguladas, cahelos e anhas quando 
cortadas ao acaso ou> ainda, escarro coletado ha mais de duas horas. 
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Rotina de diagnostico 


DIAGNOSTICS CONVENCIONAL 

A rotina em um laboratorio de mieologia ainda e simples e de baixo custo, mas 
necessita de profissional habEitado para o diagnostico adeqaado do tun go e com ca- 
pacidade para utilizar tecnicas kboratoriais de maneira apropriada. O bom diagnos- 
tico micoldgico inicia com a coleta de material de forma adequada e segue com varias 
alternativas, con forme a necessidade do diagnostico do agente envoivido no processo 
infeccioso* como: 

■ Exame direto. 

■ Cultura, 

■ Cultura em llminsL 

■ Testes bioquimicos e biologicos. 

■ Sorologia* 

■ Lampada de Wood. 

■ Hemocultura* 

■ Exame anatomopatologico. 

■ Intradermorreaqao. 
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Exame direto 

O exame direto e o primeiro contato com o material climco de forma microscb- 
pica. Indica, na maioda das vexes* se o material examinado coni£m ou nao estruturas 
fungicas. Em muitos casos> o diagnostico ja pode ser obtido pelo examc direto, como 
nos casos de Malassezia sp., em escamas, Cryptococcus sp„ no liquor, e Paracoccidioi¬ 
des brasiliensist no escarro. 

Sao varios os procedimentos dlsponiveis para realizar a pesquisa direta, e sao usa~ 
das solugoes para o exame a fresco, como o KOH 10-40%, lactofenoi azul, tinta da Chi¬ 
na ou nigrosina e calcofluor white. Ess a e uma solugao fluorescente que necessita de mi- 
croscdpio de fluorescencia com excitagao ultravioleta, violeta ou azul brilhante usando 
objetiva 10 ou 25 vezes, epiluminagao para observagao da lamina, cujo resultado £ visto 
como celulas de ievedura, pseudo-hifa e hi fa em cor verde-maga fluorescente e as celulas 
epiteliais e outros artefatos de fundo em laranja. Em preparagoes, a lamina pode ser co- 
rada por gram, giemsa, gomori methcnamine silver (GMS) on prata, acido periodico de 
Shiff (PAS), mucicarmin, alcion-btue } Ziehl-Neelsen, hematoxilinaeosina (HE) e outros. 

Os metodos mais amplamente utilizados sao preparagoes a fresco com KOH 10- 
40% ou KOH 20% acrescido de tinta Parker na proporgao 4:1- O exame direto tor- 
responde a preparados i mediates utilizados no diagnbstico clinico, portanto, deve 
ser sempre realizado por profissional qualihcado, A escoiha do procedimento tecnico 
depende do especime a ser manipulado. 

O manejo correto do material para o procedimento de busca da presenga do 
agente fungico, microscopicamente, segue alguns criterios, descritos a seguir. 

Escamas de pete, unhas ou petos 

Colocar o material sobre uma Umina, acrescentar 1 a 2 gotas de KOH 10-40% ou 
KOH 20% de tinta Parker e sobrepor uma laminula. Aquecer levemente a lamina para 
clad bear as estruturas fungicas presentes, ou esperar 5 a 10 minutos antes da observa¬ 
gao mieroscbpica. Evitar fervura, pois pode acarretar cristalizagao do KOH ou decom- 
posigao dos elementos fungicos. Deixar a potassa agir no material durante cerca de 
30 minutos antes da observagao ao microscopic. Para conservagao da Lamina durante 
mais tempo utilizar o lactofenol, embora nao haja clarificagao tao boa do material. 

Exsudatos 

Preparados com KOH 10-40% entre lamina e laminula, sao recomendados inclu¬ 
sive para observagao de outras estruturas, como os graos de micetomas. Coloragoes 
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como gram, giemsa, PAS ou GMS, tambem podem ser usadas ein qualquer exsudato. 
Tinta da China (tinta nanquim) e colorable de mucicarmin ou alcion-blue sao indi- 
cadas para pesquisa do Cryptococcus sp. Na Colorado de Ziehl-Neelsen, e possivel a 
observa^ao da acidorresistfcncia na Nocardia sp. e o giemsa na pesquisa de elementos 
intracelulares do Histoplasma capsulatum. 

Escarro 

Ao escarro, acrescentar entre lamina e laminula KOH 10-40% e fazer tambem 
esfregagos para corar com giemsa, prata ou outra coloragao em busca de elementos 
fungicos, Para a pesquisa de Cryptococcus sp, acrescentar nanquim ao escarro, entre 
a lamina e a laminula. 

Fragmen tos de teddo 

Deve-se evitar a tritura^ao demasiada do fragmento de biopsia, pois alguns fungos 
nao suportam essa forma de procedi mento. A melhor forma de processor esta amostra 
£ corta-la em pequenos ff agmentos, tanto para o exame direto quanto para a cultura* As 
laminas podem ser preparadas com KOH 10-40%, entre lamina e laminula, imprints ou 
cortes histoldgicos e, nestes casos, corar com os m&odos de PAS, GMS, HE ou outros, 

Sangue e medufa dssea 

Em amostra ja semeada em meio de cultura liquido, retirar uma allquota e cen¬ 
trifugal Do sedi mento, preparar esfrega^os para corar pela prata, giemsa, PAS ou ou- 
tros, Em amostras nao semeadas, mas heparinizadas, preparar o esfregaqo em lamina 
diretamente para as coloraqoes, A preparaqao com KOH nao e recomendada pela 
dificuldade de visual iza^ao das estruturas fungicas, 

Liquido cerehroespinhai (liquor) 

O liquor deve ser centrifugado a 2.000 rpm, por 10 minutos, e o sedimento, 
utilizado para a pesquisa de fungos. O sob ren ad ante pode ser usado em pesquisa 
bioquimica ou imunologica* Colocam-se gotas do sedimento sobre a lamina com ! 
gota de tinta da China ou nigrosina, mistura-se e sobrepde uma laminula, nos casos 
suspeitos de meningoencefalite pelo Cryptococcus sp, Tambem uma lamina e uma 
laminula com KOH sao recomen dad as em casos suspeitos de feo-hifomicose cerebral. 
Por Ultimo, urn esfrega^o para corar com prata em outros casos de suspeita fdngica. 
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Urina 

A urina e centrifugada a 2.000 rpm, durante 10 minutos. Desprezar o sobrena- 
dame e preparar com o sedimento entre lamina e lamlnula com KOH 10-40% ou 
esfrega^os para corar com gram ou outras. 

Fezes 

Utilizar uma pequena aliquota de fezes e dilui-ia com KOH 10-40% e preparar 
entre lamina e iaminula ou preparar esfrega^os para corar com gram ou outras Colo¬ 
rado es. 

Qutros material 

Os demais materials clinicos sao processados com KOH 10-40% ou realizadas 
coloraqoes como GMS, PAS e HE, conforms as necessidades inerentes a suspeita diag- 
nbstica, inclusive em suspeitas de fungos demaceos. 

Existem artefatos que podem ser confundidos com hifas ou esporos de fungos, 
como impurezas* fiapos de algodao, cristaliza^ao da potassa em preparagoes com 
KOH e materials proteinaceos* Port ante, £ importance a observa^ao criteriosa da es- 
trutura vista na microscopia para evitar false resultado positive. 

Cuitura 

Apos o exame microscopico direto, a cuitura e necessaria para o isolamento e 
a identifica^ao do fungo. Em micologia, existem diversos meios de cuitura e pou- 
cos sao necessities para o crescimento e o isolamento dos fungos. Um meio basico 
usado £ o agar Sabouraud dextrose (ASD), que permite o crescimento de qualquer 
fungo oportunista ou patdgeno primirio. Um meio seletivo com ASD acrescido de 
cloranfenicol e cidoeximida inibe o crescimento bacteriano, fungos oportunistas c 
leveduras* Desse modo, cada material biologico apresenta suas peculiaridades quan¬ 
to ao crescimento primario* cabendo ao micologista a escolha do meio de cuitura 
mais adequado para o isolamento dos fungos sem a perda do diagnostico correto 
para cada processo infeccioso. O meio de cuitura pode ser preparado tanto em placa 
quanto em tubo. 

A semeadura £ feita usando a al^a bacterioldgica ou o fio dobrado na ponta em 
angulo de 90°, inoculando-se o material sobre o meio de cuitura em pontos equidis- 
tantes. Se houver suspeita de Candida sp. podem ser usados meios de cuitura cromo- 
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genicos para identifica^ao das principals e species patogenicas do genera, para facilitar 
a visualizagao de coldnias mistas. 

O material, quando coletado por swab, e depositado em uma extremidade da 
placa ou do tubo e semeado por esgotamento com a alga bacteriolbgica em to da a 
extensao do meio de cultura. 

Em materials Hquidos, apos centrifuga^ao, o sedimento e depositado em uma ex¬ 
tremidade da placa ou do tubo e semeado por esgotamento com a alqa bacteriologies r 

Para a urina, segue-se a mesma rotina da urocultura bacteriana, a amostra e se- 
meada com al^a calibrada 0,001 mL e o crescimento tamb£m e interpretado como na 
urocultura bacteriana. 

Nos casos suspeitos de micoses por zigomicetos, os fragmentos de material bio- 
ldgico podem ser cobertos por pequenos fragmentos de pao umido. Em esp^cime 
cl ini co contaminado, como escarro, adiciona-se 0,2 mL de cloranfenicol para cada 1 
mL do material, para diminuir a flora contaminante, antes da semeadura. 

Atualmente como rotina o material e semeado em ASD e ASD suplementado 
com cloranfenicol e cicloeximida, incubado entre 25 e 30°C ou, quando necessario, 
entre 35 e 37° C t para pesquisa de fungos dimorficos, atmosfera convencional e tempo 
variando conforme o fungo* 24 a 72 horas para leveduras e ate 30 dias para fungos 
filamentosos e dimdrficos. Recomenda-se usar mais de um tubo ou placa de meio de 
cultura, 

O agar Lnfuso c£rebro-coraqao e recomendado para obteinjao da faseieveduforme 
dos fungos dimorficos, O igar sangue e o agar chocolate tambem podem ser usados 
na micologia para se obter a fase leveduriforme de fungos dimorficos na temperatura 
entre 35 e 37 fl G, $ao preparados a partir do prdprio meio de agar Sabouraud, Para o 
agar Sabouraud sangue, usa-se 10 mL de agar Sabouraud, fundido em banho-maria, 
Deixar resfriar ate cerca de 50 a 60°C, juntar 1 mL de sangue desfibrinado de coelho 
e esfriar com o tubo inclinado, O igar Sabouraud chocolate diferencia-se do anterior 
pelo fato de, apds juntar o sangue, aquecer-se a 9G & C, durante cinco minutos. Esfriar 
com o tubo inclinado, 

A identificaqao dos fungos £ feita por observaqao macro e mleroscdpica das co¬ 
ld ni as. 

O diagndstico microscdpico € processado retirando uma pequena por^ao da co- 
ldnia que e observada entre lamina e lammula, com uma gota de KOH 10-40% e 
objetiva de 10 ou 40 vezes, 

Em alguns casos, deve-se utilizar provas adicionais, como o uso de meio de cul- 
tura pobre em nutrientes para acelerar o desenvolvimento do aparelho reprodutor 
dos fungos, por exemplo o agar iactrimel e o agar corn meal. Outras provas: a do 
tubo germinativo para Candida albicans, o teste da urease e perfura^ao do pelo para 
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diferencia^ao das esp^cies Trichophyton mentagrophytes do T. rubrum e a cultura em 
limina para observa^ao da col6nia Integra com seus drgaos de frutifica^ao, 

O isolamento de fungos oportunistas em sitios est^reis, como sangue, liquor, li- 
quido sinoviai e outros, £ representative de infeegao. Porem, em materials normal- 
mente contaminados> a interpreta^ao deve estar associada a clfnica do paciente. 

Cultura em iSmtna 

A cultura em lamina h necessaria quando o exame direto e/ou a cultura nao forem 
sufidentes para o diagnostico definitive do fungo em questao, Ess a tecnica permite a 
observa^ao das estruturas fungi cas vegetativas e de esporula^ao em sua integridade, 
O mdtodo de Riddel ou o modificado por Harris podem ser usados. 

Preparo dds placas de Petri para o cultfvo em lamina 

■ As placas sao montadas con forme a Figura 1 e esterilizadas para uso. 

■ Forrar o fiindo da placa com papel de filtra. 

■ Introduzir em cad a placa um suporte para a lamina, como um bastao de vidro 
encurvado em forma de U> uma lamina ou outro- uma lamina e uma lamfnula de 
microscopia, 

■ Ester ilizar em forno Pasteur. 



Figura 1 Pfaca para cultivo em lamina 
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1. Umedecer o papel de filtro da placa com £gua est^ril, 

2. Liquefazer o agar dextrose batata em banho-maria. 

3 Km uma placa de Petri 10 x 20 esterilizada, verter 15 mL do meio de cultivo lique- 
feito e deixar solidificar. 

4. Cortar o meio }a solidificado em pequenas porgbes de X cm 2 , com o auxilio de 
pequena espatula ou bisturi, previamente flambada e em numero sufic iente para 
os ciiltivos das amostras. 

5. Com o prdprio bisturi ou espatula, transferir as porgoes do meio de cultivo para 
a superficie central da lamina de microscopia, disposta sobre o bastao de vidro. 

6. Semear pequenas ffagmentos da colbnia nos extremes do meio de cultivo, cobrin- 
do com a laminuk, com o auxilio de pinga previamente flambada. Cobrir a placa 
de Petri com a tampa, 

7. Incubar a placa entre 25 e 3Q°C. 

8. Controlar pek) exame microscdpico se ha sufidente desenvolvimento miceliano e 
esporulagao do fungo na lamina. 

Testes bioqufmicos e biol6gicos 

Os testes bioquimicos ou bioldgicos tambem sao uteis para o diagndstico micold- 
gico quando o fungo nao e ldentifkado por exame direto e/ou cultura. 

Provas bioquimicas 
Auxonograma e zimograma 

Para o diagndstico diferencial das diversas leveduras, as provas de assimilagao de 
carbono e nitrogenio (auxanograma) ou de fermentagao dos agucares (zimograma) 
sao usadas na rotina micoldgica. 

Prova da urease 

Alguns fumgos tem acapacidade de hidrolisar a ureia, tornando o meio alcalino* 
Quando no meio de cultura houver urn indicador de pH, este muda de con 

A tecnica consiste em repicar uma porgao da colonia para o agar Christensen 
ureia, Incubar entre 25 e 30 C C, por ate cinco dia$ + A atividade ureasica pro dux altera- 
gao alcalina do pH do meio, modificando a cor original do amarelo para roseo quan¬ 
do o indicador de pH for o vermelho de bromofenoi O Trichophyton mentagrophytes 
apresenta esta caracteristica, eol rubrum , nao. Os generos Cryptococcus, Rhodotoru- 
la e Trichospown sao positives, e Candida e Geotrichum sao negatives, 
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Proves bioldgicas 

Tambem sao provas auxiliares no diagndstico micolbgico, tanto para fringes fila- 
mentosos quanto para ieveduras. 

Tubo germinativo 

Serve para o diagnostico de algumas especies de Candida, Uma suspensao da 
colonia de Candida sp. e preparada em 0,5 a 1 ml de soro humane ou fetal bovino. 
Incubar entre 35 e 37°C, per duas a quatro boras. C albicans, C, stellatoidea e C. du- 
bliniensis tem a capacidade de formar o tubo germinativo, e as outras esp£des, nao 
(Figura 2), 

Teste de perfura^o do pelo in vitro 

Diferencia o Trichophyton mentagrophytes que e positive do 71 rubrum, negative. 
Pelos estereis sao colocados em caldo ou agar Sabouraud junto com o inoculo. 0 pelo 
e retirado do meio de cultura e exam in ado no microscopic optico para verificar a ca- 
pacidade do frmgo de perfurar on nao o pelo em busca da queratina para sua nutri^ao. 
O 71 mentagrophytes perfura o pelo, e o 71 rubrum , nao< 

Figmentageio 

Alguns fringes, como os dermatfriitos, tem a capacidade de pigmentar o meio de 
cultura ao utilizarem determinados nutrientes presenter em sua composi^ao, 0 Tricho¬ 
phyton rubrum pigmenta de vermelho o meio agar batata, e o 71 mentagrophytes, nao. 



Figura 2 Tubo germinativo. (Veja a imagem coSorida no miniatlas ao final do livro.) 
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Soroiogia 

A evidencia de infec^ao fungica e feita pela demonstra^ao do fungo pelo exame 
direto ou cultura do material bioldgico. No entanto, indiretamente, pode-se observar 
pelo estado hipersensivel* aumento do titulo de anlicorpo espedflco ou antigenos cir- 
culantes, Os dados soroldgicos, porem, devem ser enter iosamente inter pretados, pois 
os resultados positivos nem sempre confirmam a infec^ao e negatives nao a cxduem. 

Os testes soroldgicos auxiliam no diagndstico, bem como sao iinportantes no 
monitoramento do paciente* A quantifica^ao de antieorpos durante e apds a terapia 
antifungica proporciona dados para avalia^ao do tratamento e progndstico dos casos. 

O soro de pacientes infect ados com agentes fungicos pode conter antieorpos es- 
perificos, Sendo assim, o lab oratorio tem condiqdes de realizar testes imunoldgicos 
para detecta-los, como o teste de imunodifusao radial, aglutina^ao de parttculas de 
latex* fixa^ao de complement©* imunofluorescencia indireta* enzimaimunoensaio e 
imunoeletrofore se. 

Na biastomicose, a imunodifusao radial dupla e especifica para o diagndstico. 
No caso da criptococose* pode ser usado o teste de aglutina^ao de particulas de latex 
como rea^ao especifica ou a imunofluorescencia indireta como auxiliar, 

Na coccidioidomicose, a fixaqao de complemento d recomen da da e os testes de 
precipitin a tdm valor diagnostic© e progndstico. 0 teste de precipitin a 6 mais efetivo 
em determinar a infec^ao primaria ou a exacerba^ao da doen^a. 

Na paracoccidioidomicose, o teste de imunodifusao dupla e empregado como 
triagem e diagndstico, A contraimunoeletroforese, semiquant it ativa* e util no controls 
do paciente em tratamento. A fixa^ao do complemento e utilizada no monitoramento 
da terapia antifungica, A imunofluorescencia indireta e sensivel, mas pouco especifi¬ 
ca, sendo inadequada para o diagndstico. A tecnica de ELISA (enzyme-linked immu¬ 
nosorbent assay), com alta sensibilidade, tem sido util no monitoramento de pacientes 
por meio da quantifica^ao de antieorpos, 

Na histoplasmose, os testes de imunodifusao dupla e contraimunoeletroforese 
sao espedfleos. Na imunodifusao dupla* podem ser detectados os antigenos glicopro- 
teicos termossensiveis MeH, principals componentes antigenicos desse fungo. Para 
detec^ao de antigenos circulates sao realizados testes de aglutina^ao de particulas 
de latex, recobertas por anticorpo monoclonal IgM antigalactomanana. Outro teste 
titil e o ELISA direto, que tambdm utiiiza anticorpo monoclonal antigalactomanana 
aderido as fossas das microplacas de poliestireno. 

A candidiase sistSmica nao oferece indicadores seguros para o diagndstico soro- 
Ibgicc. Os testes soroldgicos que detectam antieorpos tem valor diagndstico limitado. 
Testes para detec tar antlgeno, como a manana* polissacarideo predominante da pare- 
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de celular de C. albicans, tem valor preditivo baixo, em virtude da baixa sensibiMade 
e especifkidade, 

Lampada de Wood 

£ um auxiliar no diagndstico e controls de tratamento de micoses, como nas 
tin has do couro cab elude, pitiriase versicolor e eritrasma. 

Os pelos, quando atacados por dermatdfitos, emitem fluorescencia de cores va- 
riadas, A pele que contem o fungo Malassezia sp, como agente de pitiriase versicolor 
ou a bacteria Corynebacterium minutissimum agente do eritrasma emite fluorescencia 
prate ada e vermelho coral, respectivamente. 

Hemocultura 

A presen^a de qualquer fungo na cor rente circulatbria pode ser detectada pela 
cultura do sangue. Usam-se tanto tecnicas convencionais quanto automatizadas na 
hemocultura. 

Anatomopatologia 

Em cortes histolbgicos corados, pode ser observada a presen^a de eiementos fun- 
gicos no tecido em casos de mi coses sub cutanea e sistemica, possibilitando muitas 
vezes o diagncstico mieoldgico. 

Intradermorrea^ao 

As provas cutaneas tamb£m t£m side usadas para auxiliar no diagndstico, no 
tratamento e na pesquisa epidemioldgica das micoses sistemicas ou avaliar a hiper- 
sensibilidade por fungos de mdividuos com asma ou rinite* No paciente hipersensivel 
o contato da pele com extratos miedianos ou c£lula Intacta dos agentes fungicos e 
micoses sistemicas, como a blastomicina, histoplasmina, coccidioidina e esferulina ou 
de outros fungos do ambiente, induzem resposta local caracterizada por vermel hidao, 
inflama^ao e endura^ao em 24 a 48 horas. O significado desta rea^ao positive e que o 
paciente teve contato com o fungo no decor re r de sua vida, Entretanto, pode ocorrer 
rea^ao cruzada entre antigenos, devendo-se, portanto, avaliar previamente o valor 
diagndstico do teste cutaneo. 

O teste cutaneo e realizado injetando 0,1 mL dc antigeno, sub cutaneo, no an- 
tebra^o* Apds 48 horas, o aparedmento de papula eritematosa igual ou superior a 5 



Rotina de diagnostic 29 


mm significa resultado positive. O resultado pode in dicar infec^ao ativa, passada ou 
apenas sensibdisca^ao ao antigeno, 

E util em levantamento epidemioldgico nas regioes endemic as e como valor 
progndstieo durante o tratamento de algumas m i coses. 

DIAGNdSTICO POR BIOLOGIA MOLECULAR 

Com o aumento da incidencia das infecqoes fungicas e decorrente mortalidade 
nas duas ultimas decadas do seculo XX, a necessidade de um diagnostico mais pre¬ 
cise e exato se tomeu extremamente necessario. As micoses vem se manifestando de 
forma distinta no homem, nao someme por causa da viruldncia do agente etioldgi- 
co, mas tamb£m pela suscetibiiidade gen^tica e resposta imune do prdprio hospe- 
deircK Dessa forma, algumas manifesta^oes cltnicas podem fugir do usual e, quando 
conjimtamente o antigeno encontrar-se escasso no material bioldgico, o emprego de 
metodos fenotipicos classicos pode retardar o diagnostico etioldgico final. Assim, 
por causa dos inconsistentes resultados de identifica^ao que as tradicionais tecnicas 
apresentam, o uso da biologia molecular na taxonomia e na tipagem desses microrga- 
nismos apresentam o esperado desempenho com as necessidades diagnbsticas atuais 
requeridas na micologia clinica. 

Nas ultimas duas decadas do s£culo XX> diversas tecnicas mole cul ares for am de- 
senvoividas para estudos envolvendo o diagndstico dos agentes causais das micoses 
mais prevalentes ao ho mem. Em virtude dos avangos que envoi vem o sequenciamen* 
to do genoma de diversas especies de fungos patogenicos, tecnicas de identificagao 
baseadas na amplificagao de sequendas taxonomicas espedficas conservadas dos ge- 
nes 5.8S, 18S e 26S do DNA ribossomal (rDNA) vem permitindo rapido diagnosti¬ 
co (Figura 3). Ha hoje disponlveis no mercado iniciadores (primers ) especificos para 
amplificagao via reagao em cadeia da polimerase (FCR) da maioria dos fungos res- 
ponsaveis pelas micoses superficiais* cutaneas, subcutaneas, sistemicas e oportunistas 
ao homem. 



Figura 3 Mapa das regimes de amplifrca^ao e sequentiamento do DNA ribossomal fbngico, pebs ini¬ 
ciadores mais cornu ns na biologia molecular dos fungos de iuteresse medico; ITS1, ITS4, Nil, NL4, NS3 
e NS4. 





















30 Micologia no LaboratGrio Clfnico 


As tecnicas envoivendo a analise do polimorfismo dos fragmentos de restri^ao 
(PCR-RFLP) e anllise de polimorfismo de DNA amplificado aleatoriamente (RAPD) 
sao tecnicas usuais de tipagem que permitem diagnosticar importantes esp£cies fun¬ 
gi cas patog£nicas, como os principals dermatofitos s e diferenclar as principals espe- 
cies dc Candida> os dois mais comuns agentes da criptococose* bem como as espc- 
cies de Aspergillus relacionadas com a aspergilose. No caso do PCR-RFLP, a teenica 
compreende a quebra do DNA amplificado por enzimas de restri^ao em regia es com 
determ inadas sequencias de bases e a separa^ao dos fragmentos resultantes por elec- 
troforese. Diferentes perfis de bandas, ou polimorfismos, podem ser observados dire- 
tamente sob a luz ultravioleta ap6s a Colorado do gel com brometo de etidio. 

No RAPD S o DNA e amplificado em reapao de PGR, usando somente um inicia- 
dor ( primer ) com uma sequencia arbitr&ria. O primer hibrida aleatoriamente com 
sequencias homblogas ao DNA em estudo, originando fragmentos amplifieados. O 
produto e sujeito a eletroforese e* apos Colorado com brometo de etidio, e visual U 
zado sob luz ultraviolets. Perfis de ban das diferentes indicam sequencias distmtas 
nas moleculas originals de DNA. Um dos problemas da analise de RAPD e que os 
perfis obtidos, quer em um mesmo lab oratorio, quer interlabor atorios, nem sempre 
sao reprodutiveis, O RAPD vem sendo amplamente utilizado com grande sucesso por 
varios pesquisadores na tipagem e na ldentificaqao de inumeios fungos patogenicos* 
como Histoplasma capsulatum, Aspergillus fumigatus, Cryptococcus neoformans, es- 
pdcies do genero Candida e outras esp^des leveduriformes de generos emergentes, 
como Trichosporon (Figura 4), Uma abordagem relacionada a tecnica de RAPD e a 



Figura 4 Dendrograms obttdo a partir dos padrties de RAPD para tipagem e identifies^ de di- 
versos isolados do fungo levedurifomne oportunista Trichosporon asohii. Fonte: DOI. 10,1590/51517- 
8382 2008 00030003 3. 
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ampMca^ao de fragmentos usando como primers oligonudeotideos esperilicos para 
sequencias de DNA repetitivas, ou primers m [cross atdites, que tern permitido a dis- 
criminagao em nlvel da especie e da sub especie. Esse m£todo £ mais robusto do que o 
RAPD, dado que a temperatura de emparelhamento das bases 6 superior, 

Uma alternateva que oferece maior seguranqa no caso da reaqao de RAPD nao 
ser suficientemente espedfica, e o chamado nested PCR (PCR encaixado). No nested 
PCR, sao usados um primeiro par de primers para amplificar determinado fragmento 
do DNA original, seguindo-se nova rea^ao de PCR com um segundo par de primers, 
complementares a sequencias existentes no primeiro produto ampiificado* Caso esse 
corresponds ao fragmento que se pretendia amplificar, ess a estrategia funciona como 
um passo de confirmaqao, 

Para o diagnostico de fungos que nao se conheqam iniciadores ou padroes po- 
limdrficos identificatbrios, o sequenciamento de regioes do gene do DNA ribosso- 
mal nuclear, especificamente, de regioes espaqadoras do transcrito interno (ITS) ou 
da regiao D1/D2, revelaram-se sufkientes para discriminar entre muitas especies de 
fungos filamentosos e leveduras clinicamente importantes, sendo uteis para ana Uses 
filogeneticas de especies de dificil diagnostico ou ainda nao descritas na literatura. As 
vantagens do sequenciamento de nucleotideos decorrem da obten<jao de dados pre¬ 
cis os e acesso a bancos de dados, faciLitando assim analises comparativas. Para essas 
analises as sequencias sao alinhadas e as diferencas, contabili&adas de forma numbri- 
ca, podendo-se utilizar uma rotina matematica clara e reprodutiva. 

tdentificagao molecular de leveduras patogenicas emergentes 

A identifica^ao taxonomica de leveduras patogenicas emergentes baseia-se no 
sequenciamento da regiao Dl/DL do gene 26S da subunidade maior do DNA ribas- 
somal. Atb os dias atuais, mais de 700 novas especies de leveduras emergentes, per- 
tencentes a 25 diferentes generos, for am descritas baseada no sequenciamento dess a 
regiao, AI6m das especies ainda nao conhecidas, o sequenciamento de regioes do gene 
26S permite a rapid a idcntifica^ao de especies conhecidas, mas emergentes, por meio 
da comparaqao da sequencia de cerca de 650 pares de bases amplificada com as depo- 
sitadas nos bancos de genoma mundial. 

Uma das mais importantes bases de dados para a classiftca^ao de fungos e o 
Gen Bank (wwwmcbLnlmmih.gov/Taxonomy), do National Center for Biotechnology 
Information (NCBI) em colab or aqao com laboratories internationals que reune se¬ 
quencias de mais de cem mil organ ismos distintos, Alem do Gen Bank, outras bases 
de dados fomecem informa^6es relativas a sequencias de microrganismos, como o 
Tree of life Web Project (tolweb.org/tree), a serie on-line Myconet (www.fieldmu- 
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seum.org/myconet)* o Index Fungorum (www.indexfungomm.org) e o MycoBank 
(\vww,mycobank, org) * 

A identificagao bioquimica e fisioldgica desses isolados, aldm de ser dispendiosa, 
nao possui a espedficidade adequada para a identificagao de amostras emergetites de 
interesse climco* pois nao se conhece o numero ininimo de provas bioqmmicas neces- 
sarias para alcangar a identificagao mais provavel, o que torna a biologia molecular a 
linica ferramenta adequada para esse tipo de situagao. 

Identificagao molecular de fungos filamentosos patogenicos e emergentes 

A identificagao de fungos filamentosos pel a metodologia conventional estd ba- 
seada principalmente nas caracteristicas fenotipicas estrutnrais. A identificagao em 
nivel de especie e, ckssicamente, realizada mediante a observagao das estruturas re- 
prod utivas assexuadas ou sexuadas que os fungos exibem nos diferentes meios de 
cultivo, sendo necessaria sempre a utilizagao das chaves de classificagao, Uma das 
limitagdes do metodo dassico na identificagao dos fungos filamentosos e que na pre- 
senga de condigoes nutritivas favoraveis, o fungo nao produz estruturas reprodutivas, 
o que pode levar a diagndstico errdneo do agente etioldgico em questio* O advento 
dos metodos moleculares per mite solucionar os kudos incondusivos e na maioria 
das vezes errbneos no diagnbstico micolbgico desse grupo de fungos, principalmente 
naqudes considerados incomuns, ou seja* emergentes. 

Ao contrario de outras seqtkncias repetitivas que aparentemente nao t£m fungao 
conherida no genoma, a fungao do rDNA e a de codificar as diferentes moleculas do 
RNA ribossomico, representando extrema importanda no processo de tradugao de 
proteinas. Em geral, as regioes 26S ou 28S, IBS e 5,8S das unidades de repetigao nao 
apresentam variagoes de sequencia, enquanto as regioes internas que sao transcritas, 
con he ci das como ITS, van am enormemente. Dessa forma, as sequences codifkan- 
tes do rDNA evoluem muito lentamente e sao altamente conservadas, possibilitando 
a utilizagao em estudos com organismos pouco rel ation ados taxonomic amente, Ao 
contrario do rDNA, as regioes espagadoras internas destes genes (ITS) evoluem ra- 
pidamente, apresentando alto polimorfismo, e sendo assim de grande interesse nos 
estudos filogentiicos em niveis de genero, principalmente de fungos filamentosos de 
interesse clinico. Essa regiao, com cerca de 600 a 800 pb, pode ser amplificada usando 
oligonucleotideos iniciadores universal. For estar presente com multiplas cdpias no 
genoma, e uma regiao rektivamente facil de aruplificar, mesmo o material genetico 
sendo diluido ou degradado. 
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Capitulo 4 

Micoses superficial 


INTROOUgAO 

As micoses superficiais sao caracterizadas por serem causadas por um grupo de 
fungos heterog£rieos, levedurifomies hialinos e demaceos* O fungo parasita as cama~ 
das mais superficiais do extrato corneo, Os peios sao apenas envokidos pelo micror- 
ganismo, Sao diferentes dmica e micologicamente, nao causam IDES, oil seja, nao sao 
capazes de sensibilizar o organismo humano e prwocar rea^ao de hipersensibilidade 
cutanea a distancia do foco infeccioso. Fazem parte deste grupo: 

■ Pitiriase versicolor. 

■ Piedra preta* 

■ Piedra branca. 

■ Tinea nigra . 

PITlRlASE VERSICOLOR 
Consideragoes gerais 

A pitiriase versicolor ou tinea versicolor £ uma micose superficial, cujo agente 
etioldgico £ a leveduia Mala$$ezia sp. Atualmente, sete especies sao as mais frequen- 
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temente encontradas causando micose: M, furfur (abriga as espbries Pityrosporum 
ovale e R orbiculare), M. pachydermatis, M. sympodialis, M * globosa, M. obtusa, M. 
restricta e M, stooffiae, A levedura tern distribuigao mundial, porem, e mais frequente 
ms zotias tropicals e subtropicais. Acomete indivfduos de todas as ragas e ambos os 
sexos, sendo a faixa etaria mais acometida entre 20 e 40 anos. Fungo da microbiota 
cut&nea humana, colonizando o individuo ja ms primeiras semanas de vida, porem, 
as manifest a goes clmicas ocorrem com maior prevalencia na populagao adulta. Esta 
levedura tern sido enconfrada em outras manifestagbes clinicas, como dermatite se* 
borreica, onicomicose e infecgoes sistemicas, Em determinados individuos, provoca 
lesao cutanea com tendencia a cronicidade e com recidivas frequentes ap6s tratamen- 
to, £ encontrada em areas com maior afluxo de gUndulas sebdceas. 

Manifestagoes clinicas 

£ uma das mais frequentes micoses, em geral e assintomatica, porem fadlmen- 
te identtfkada pelo medico. Apresenta lesoes do tipo manchas hipocromicas, hiper- 
cromicas ou eritematosas, arredondadas, is ol ad as on confluindo em placas maiores, 
bordas bem definidas, com descamagao fina, furfuracea, lotalizadas geralmente na 
parte superior do trance, abdome, pescogo e face. As lesoes eritematosas sao discre- 
tamente elevadas por apresentarem urn componente inflamatdrio, Apresenta, portan- 
to, variabilidadc na coloragao das lesoes, o que leva k denominagao de versicolor. A 
area acometida apresenta lesoes e peie com pigmentagao normal. Excepcionalmente 
localizam-se fora das areas caracteristicas, como reglac cervical, brago, membros in- 
feriores e regiao inguinal. 

Muitos individuos infectados apresentam fina descamagao do couro cabeludo* 
Alguns autores acred itam que o tratamento em conjunto, do couro cabeludo e das 
lesoes, diminua as recidivas* 

O diagnostico clinico b feito pelo aspecto da lesao e pelos sinais de Resnier, sinal 
da unbada ou sinal da cureta, o qual consiste em raspar a lesao com unba ou cureta 
obtendo uma fina descamagao furfuracea. O sinal de Ziieri consiste no estiramento 
da peie afetada com os dedos, facilitando a visu&lizagao de discreto esfacelamento da 
queratina da peie local Quando as lesoes sao expostas a fluorescencla por lampada de 
Wood (raios ultravioleta de 360 nm de comprimento), surge uma fluorescencia verde 
amarelada* 

A micose e cranica, e o paciente costuma referir problemas esteticos ao procurar 
assist£ncia medica* Eventualmente alguns reJatam prurido e ardor* 

A levedura Malassezia sp., saprdfita enddgeno obrigatbrio e parte da flora normal 
da peie em aproximadamente 90% dos adultos, e tambem responsivel por outras in- 
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fec^oes de pele* como dermatite seborreica e foliculite. Excepcionalmente, pode cau- 
sar onicomicoses e infec^oes sisfomicas. 

A dermatite seborreica tern como manifest a^ao dmica a present^ de placas erite- 
matosas, escamas cinzentas e secas e com prurido, As lesoes sao observadas em locais 
ricos em glandulas sebaceas. A pitiriase capitis* ou caspa, e considerada um grau leve 
de dermatite seborreica. Considerada tuna variante da dermatite seborreica, a blefa- 
rite seborreica se caraeteriza por descama^ao oleosa amarelada e crostas nas bordas 
dos cilios podendo causar pustulas. 

A foliculite tamb&n £ uma eonsequencia do agente Maktssezia sp., consiste da 
presen^a de papulas folic ulares pmrigmosas e pustulosas, afetando principalmente 
tdrax e ombros. 

Casos esporadicos de fungemia por M. furfur em crian^as que recebiam emulsoes 
lipidicas foram registrados, Os fatores de risco estao presen tes, como a idade gesta- 
cional (menos 33 semanas)* baixo peso ao nascer (menos 1.000 g)> hospital iza^ao 
e incuba^ao prolongadas, doencja de membrana hialina e intervenes (presents de 
cateter, administrate de emulsao lipidica). 

Deve ser realizado diagnostico diferencial com vitiligo e pitiriase alba, uma va¬ 
riante da dermatite atbpiea* 

Diagn6stico laboratorial 

Coleta 

O material e coleta do por raspagem nas bordas das lesoes para obter escamas da 
pele. Eventualmente, pode-se tambem coletar o material com fita colante (sinal de 
Porto): coioca-se a fita (lado gomado) sobre a lesao, retira-se e cola-se sobre a lamina. 
Nesse caso, o material so serve para o exame direto, 

A lampada de Wood pode auxiliar na coleta ao revelar fluorescencia verde-ama¬ 
relada onde se encotra o fungo em atividade, 

Exame direto 

O material de escama e colocado em lamina com KOH 10-40% e lamimila. Pode 
tambem ser usado KOH acresddo de tinta Parker (na proponjao de tres partes de 
KOH e uma parte de tinta). Aleni desses, azul de metileno, giemsa, PAS e calcofliior 
podem ser utilizados, Ao exame microscbpico, as estruturas ftmgicas apresentam 
forma de elementos levedurifcrmes arredondados } ovals isolados ou agrupados em 
caches e hifas curtas de parede grossa* septada, ligeiramente curvada e irregular. Ess a 
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observagao define o aspecto caracteristico do fungo Malassezia sp., bastando para 
diagnosticar a micose (Figura 1). 

Quando coktado em fita gomada, observar no microscopio dptico as estruturas 
fungi cas caracieristicas. 

Cultura 

Os laboratories de diagnostico nao costumam cultivar o fungo de rotina, pois a cul¬ 
tura nao 6 essential para o diagnostico de pitiriase. Atualmente, recomenda-se realizar 
o exame de cultura para verificar a viabilidade do fungo e identificar a espdeie. Assim, e 
possivel conhecer a epidemiologia da micose contribuindo para o diagnostico de red- 
diva ou reinfeegao. A cultura pode ser feita em agar Sabouraud dextrose contendo oleos 
naturals, como azeite de oliva, milho, soja ou girassol Todos sao compostos de atidos 
graxos de cadeia larga, entre 12 e 24 unidades de carbono. Esse meio de cultura possk 
bilita identificar sete esp^cies de Malossezia* seis das quais sao lipodependentes e uma 
lipofilica, a ill pachydermatis. Tanibem pode ser usado o meio de Dixon ou outros. O 
meio de cultura e incubado entre 35 e 37°C, durante 7 a 10 dias. A colonia aparece entre 
o segundo e o quarto dia de incubado e apresenta aspecto leveduriforme, briihante 
e ao microscdpico observam-se blastocomdios globosos, arredondados ou ovalados, 
com caracteristica comum o brotamento monopolar fiaifdico, com uma imageru se- 
melhante a uma garrafa de b cliche, com uma base espessa separando a ctiula-mae da 
ctiula-filha, distinguindo-se uma cicatriz ou colarete com reprodugao por brotamento* 

Sendo um fungo que depende de longas cadtias de atidos graxos para seu desen- 
volvimento, nao cresce ou cresce lentamente em meio liqutdo ou solido sem suple- 
mentaglo de lipidios. For essa razao, tambem na cultura de sangue e necessario que 
o sangue do paciente tenha lipidios suficientes para inlciar in vitro o crescimento de 
subculturas em meio contendo tambem lipidios (Figura 1). 

Tratamento 

O paciente deve tentar prevenir o desenvolvimento da pitiriase versicolor cui- 
dando dos Mbitos de higiene e pass an do predates oleosos na pele, Quando instala- 
do a micose, o tratamento pode ser topico com agentes queratoliticos como xampu 
de sulfeto de seknio 2,5% ou cetoconazol 2%; solugao de hipossulfito de s6dio 20%* 
Alem dissoj o tratamento sistemico e recomendado quando o tratamento local nao e 
efetivo ou quando a drea atingida for muito extensa; nesses cases, podem ser usados 
cetoconazol, itraconazol ou fluconazol. A exposigao ao sol acelera a repigmentagao, 
mas s6 vai ocorrer definitivamente quando hoover a recuperagao dos melandcitos 
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Figura 1 (A) Exame direto: esporos arredondatfos, agrepados e hifas curtas. (B) Cultura e (O micro- 
morfolpgia colonial. 


lcsados. Para evitar as recidivas, podem ser aplicados os medic amentos locals, imia a 
duas vezes por mgs* 


PIEDRA PRETA 

Consideragdes gerais 

O agent e etloldgico e um ascomiceto, a Piedraia hortai. £ lima feo-hi£omicose 
superficial por ser um fungo demiceo, Clinicamente se manifesta na forma de n6du- 
los endurecidos, dc coloragao escura nos cabelos e raramente em outros pelos, Nao 
acomete a pele prdxima da regiao atingida* O fungo tem side encontrado no solo de 
florestas umidas e nas margens dos rios. Afeta ambos os sexos, com leve aumento no 
sexo masculine, Predomlna em dima tropical e subtropical. Mo Brasil e relativamente 
frequente. 

Os nodulos de cor castanha a negra se apresentam com consistencia petrea firme- 
mente aderidos ao pelo sendo dificil sua remogao* £ uma infeegao crdnica e assinto- 
matica na qua! os foliculos pilosos nao sao envolvidos. 

Diagnostico laboratorial 
Exame direto 

O exame micologico do pelo com potassa 10-40% mostra o nodulo castanho es- 
curo aderido ao pelo e> em sen interior, observam-se uma trama de hifas de paredes 
escuras, septos espessos dispostos regularmente e espagos mais daros chamados lojas 
ascigeras (aseos), que contem ascosporos fusiformes e encurvados e que sao respon- 
sdveis pela disseminagao da infeegao (Figura 2), 
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Figura 2 Pelo infectado. 


Cultura 

Na cultura em agar Sabouraud dextrose, o fungo cresce bem em cerca de 21 dlas, 
entre 25 e 30°C. As colon ias sao pretas ou cinza-esverdeadas de aspecto variaveL O 
exame microscopico da colonia revela bifas septadas acastanhadas, grossas, ir regu¬ 
lars, septadas e numerosos darnidocomdeos intercalares. Quando a lamina £ felt a 
da parte central da colonia, eventuabnente, pode ser observada a presenga de ascos. 

Tratamento 

Antifungicos topicos e o carte dos cabeios evitam a recorrencia da micose, 

PIEDRA BRANCA 
Consideragoes gerais 

Seuagente etioI6gico,o Trichosporon spp, (T. ovoides* 71 ittkm $ T asahiu T asteroi- 
des , T cutaneum e II mucotdes) „ manifesta-se na forma de nddulos castanho-claros, 
firmes e ir regulars, que aderem a cuticula do pelo, determ inando uma infecgao fun- 
gi ca cronica e assintomitica, Nao compromete a pele vizinha h infec^ao, sen do mais 
frequente em pelos pubianos, perianais, axilas, barba e bigode, ocorrendo raramente 
no couro cabeludo. Nao afeta o foiiculo pilose. A micose pode ser confundida clinica- 
mente com uma infeegao bacteriana por Tricomicose pabnelina. 

G fungo tem sido encontrado amplamente distribuido na natureza (no solo, na 
agua e em animais) e no prbprio homem (na pele, na mucosa oral e no trato intesti¬ 
nal), Tem distribuigao geograiica preferencialmente em ciimas tropicais e tempera- 
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dos. No Brasil, e prevalente na regiao norte, Nao tem sido observada rela^ao da piedra 
branca com higiene, contato direto ou sexual com os individuos contaminados, mas 
a presenga do T. inkin (anteriormente T. heigetii ) f na regiao anal de homossexuais 
tem sido relatada, O fungo foi diagnosticado tamb£m em casos de onicomkose, 
panaricio e otomicose. 

Walsh et al. (2004) registraram dois casos de tricosporonose invasiva em indtvi- 
duos imunocomprometidos, em ambos os casos o fungo se apresentou resistente a 
anfotericina B. Outros casos de infecgoes proftindas, como pneumonia, endocardites, 
glomerukmeffite e abscesses cerebrals, ja foram relatados na literatura. 

Diagn6stico laboratorial 

Exame direto 

Ao exame direto do pelo, com potassa 10-40%, apresenta nddulo castanho-claro 
aderido, artroconideos e blastoconldeos no interior, enquanto na Tricomicose palme- 
Una observa-se urn a massa amor fa aderida ao pelo sem os esporos (Figura 3), 

Culture 

O material £ semeado em agar Sabouraud dextrose, entre 25 e 30°C. As colo- 
nias crescent rapidamente em cerca de sete dias, cremosas, leveduriformes, branco- 
-amareladas com superflcie lisa, tornando-se rugosas e cerebriformes mais tarde. Ao 
exame micros copico, as colonias apresentam hifas septadas, hialinas, artrocomdios 
e blastoconidios caracteristicos do genero (Figura 4), A identifica^ao das espedes e 
realizada com provas que caracterlzem a fisiologia, como assimila^ao de carboidratos, 
temperatura de crescimento e sensibilidade & cicloeximida. 



Figura 3 Pelo infectado 
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Fig u ra 4 Microm orfologia da cultura. 

Tratamento 

Antifungicos de uso topico e corte dos pelos na regiao afetada sao indicados. 

TINEA NIGRA 

Consideragoes gerais 

Manifesto-se por iesao acinzentada ou acastanhada, pouco descamativa, bor- 
dos bem ddimitados, pouco pruriginosa, localizada prindpalmente em regioes pal- 
moplantares, raramente em outros locals. O agente etiologico, am fungo demaceo, 
a Hortaea werneckii anteriormente Cladosporium wemeckii , Exophiaia wemeckii e 
Phaeoannellomyces werneckii. £ doenqa tropical e subtropical. Atinge ambos os sexos 
e todas as idades. Com maior preval£ncia nos jovens em torno dos 20 anos< As mulhe- 
res sao mais atingidas que os ho mens, cerca de 3 a 5 vezes. O fungo k encontrado no 
solo com elevada concentra<;ao de sal, sendo isolado do mao peixes e frutos do mar e 
areia da praia. Deve-se fazer o diagndstico diferencial entre nevo, melanoma e outros. 

Diagndstico laboratoriail 

Exame direto 

A coJeta £ feita por raspado da Iesao. Ao exame direto entre l&mina e lamfnula 
do material, com potass a 10-40%) observam-se hifas acastanhadas, septadaS) lisas, 
toruloides e ramihcadas (Figura 5). 
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Figura 5 Exams d irate da IssSo. Fonts: Severe st al, (1994). 

Cultura 

A cultura e feita. em agar Sabouraud dextrose. A eolonia de R werneckii eresce em 
duas a tres semanas, a lemperatura entre 25 e 30°C; midalmente e enegrecida, ere- 
mosa, leveduriforme e posteriormente torna-se filamentosa. Ao exame micros copico, 
na forma filamentosa, apresenta hifas septadas, acastanhadas, tonidibforo contender 
aneldforos rudimentares ou bem desenvolvidos, nos quais formam-se varios aneioco- 
nideos. Na forma leveduriforme, apresenta conldios, na maioria, com septo. 

Tratamento 


A lesao e facil de tratar com queratobticos ou antimicotieos topicos, podendo as 
vezes desaparecer somente com raspado da coleta para o diagnostico* Recidivas so 
com nova exposiqao a materials contaminados. 
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Capitulo 5 

Mi coses cutaneas 


INTRODUgAO 

As micoses cutaneas sao infecgbes causadas por fungos que invadem as camadas 
do extrato corneo. As vezes o agente etiolbgico pode aprofundar-se na epiderme* atin- 
gindo a derme e formando granulomas; o que vai influir e o equilibrio imunologico 
existent e entre o fungo e o hospedeiro> 

Estao entre as micoses cutaneas as dermatolitoses e as dermatomicoses, 

DERMATOFtTGSES 
Consideragoes gerais 

Sao um grupo de micoses, denommadas tinea ou tinhas, provocadas por fungos 
denominados dermatofitos, que atingem a camada cornea e a porqao extrafolicular do 
pelo, bem como as unhas> Os gregos as denominavam herpes pelo aspecto circular de 
crescimento para tod as as diregoes. Os romanos chamavam de tinea porque acredita- 
vam set uma doenga provocada por insetos. 

Os dermatofitos const ltuem um grupo de fungos que se assemelham taxonomica, 
fisioldgica, morfoldgiea e imunologicamente. Existem cerca de 35 especies de dermatd- 
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fitos, agrupadas em tres generos de Hyphomycetes: Epidermophyton (com uma especie), 
Mkrosporum (com 14 especies) e Trichophyton (com ± 20 especies). A denominate 
dermatofito e usada somente para as especies dos tres generos que sao queratinofilicos 
e capazes de causar doengas em homens e animals, Outras espdcies de fungos, dassi- 
ficadas como corrdatas dos dermatdfitos, vivem no solo e tambem podem invadir os 
tecidos queratinizados do homem e dos animate, causando as dermatomicoses* 

Os dermatofitos causam as chamadas tinea ou tinhas nos animais e no homem e, 
de acordo com a localiza^ao, denominam-se tinea pedis, tinea manuni, tinea unguium , 
tinea capitis, tinea barbae , tinea cruris, tinea corporis e tinea imbrkata. 

Os dermatdfitos e as especies corrdatas produzem esporos e comdios. O estagio 
caracterizado pela produgao de conidios (macro e microtomdios) corresponde £ re- 
pro du^ao assexuada e d denominado estado imperfeito ou fase anamorfica do fungoj 
e o estlgio caracterizado pel os esporos (ascosporos), reproduce sexuada, denomina¬ 
te estado perfeito ou fase tdeomdrfica. 

Os dermatofitos e as especies correlatas, na fase anamorfica, sitnam-se elitre os 
Hyphomycetes e t na fase teleomorfica, tem posi^ao nos Ascohymenomycetes (Tabela I), 


labela 1 Posi^ao sistematica dos dermatofitos e fungos afins 


Remo Fungi 

Filo Eurnycota 


Fase teleomtirfica 

Fase anamorfica 

SubfiSo (subdivis^o) 

Astomyootma 

Deuteromycotina 

Classe 

Ascohymenomycetes 

Hyphomycetes 

Ordem 

Oxygenates (Eurotiales) 

Hyphomycetales 

FamiNa 

Arttirodemiatateae 

Moniltaceae 

Genera 

Arthroderma 

Epidermophyton, Microspotum e 
Trichophyton 


Muitos dermatdfitos t&m a fase tdeomdrfica ainda descon hedda, sendo entao 
conhecidos pelo nome anamdrfico. 

Alguns dermatdfitos sao cosmopolites, outros tem distributee geografica limita- 
da, Assim, o nuniero de espddes varia de pais para pais, regiao para regiao atd mesmo 
dentro de um mesmo pais. A distribute das dermatofitoses varia por influencia de 
fatores populaoionais como: 

■ Sexo: mais comum no sexo masculine. 

■ Idade: tinha do couro cabeludo mais comum em crian^as; tinha do pe e inguinal 
mais comuns no adulto. 
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■ Itnunidade: imunocomprometidos sao mais atingidos, 

■ H&bitos; sociais, culturais, religiose s e econdmicos. 

» Populates fechadas: tripula^oes de navies e creches tern maior incidencia de der- 
matofitose, 

■ Migraqoes: X violaceum foi transportado por imigr antes do mediterraneo e de 
Portugal para o Brasil, 

■ Sazonalidade: as dermatofitoses sao mais frequentes no verao e no outono. 

Fatores geografkos como intensidade solar, movimento da atmosfera, indice 
pluviom£trico, regime fluvial, constitul^ao do solo, vegetaqao, densidade, variedade 
anual e densidade populadonal influenciam na distribui^ao dos dermatdfitos. 

Os dermatdfitos apresentam predile^ao ecoldgica quanto k adapta^ao ao meio 
ambiente, Quanto ao habitats sao dassificados em geofiflicos, zoofllicos e antropofili- 
cos. Os geofiLicos podem viver no solo geralmente rico em residuos de queratina hu~ 
mana ou animal, como penas, pelos, escamas e outros, e ocasionaJmente parasitam o 
homem ou os animais. Os zoofllicos passaram por processo de abandono do solo e se 
adaptaram as condiqoes de parasitismo em espedes animais com contato direto com 
o solo e eventualmente podem parasitar o homem, Portanto, estes fungos ascenderam 
na escala filogenetica rumo ao homem. Os que se adaptaram ao homem ten do este 
como hospedeiro normal e ocasionalmente parasitatn animais, sao os antropoffticos 
(Tabela 2). 


Tabela 2 Distributed das especies de dermatdfitos, quanto a etoloqia 

Antropofflicos 

Zoofllicos 

Geofflkos 

Especies cosmopolites 

Epkkrmopfoyton ffocoosm, 
Mxsospowm auta™; Trichophyton 
mentagrophytes var. interdigitafe. 
Trichophyton r ubrum, Trichophyton 
tonsurans e Trichophyton viokceum 

Microsporum canis var, cams, 
Mtcrospotum eqmurn, Microsporum 
gailinae, Trichophyton equinum. 
Trichophyton mentagrophytes var, 
meoragraptyres e Trichophyton 
vemicosvm 

Microsporum cookei r Microsporum 
gypseum. Microsporum futvum e 
Microsporum nanum 

Esp£cies limits das 

Microsporum ferrugineum, 

Trichophyton concentricum. 
Trichophyton gourvilik Trichophyton 
mogninii. Trichophyton schoonkinii. 
Trichophyton soudanense e 
Trichophyton yaoundei 

Microsporum cams var distortum, 
Trichophyton mentagrophytes 
v 3 t, erinacei e Trichophyton 
mentagrophytes var. quinckeanum 

Microsporum persicoior, Microsporum 
praecox, Microsporum racemosum, 
Microsporum vanbrauseghamii 
Trichophyton phaseoliforme e 
Trichophyton simii 


Os dermatdfitos zoofllicos podem ter hospedeiros especificos, como M , equinum 
de cavalos, ou serem infectantes do homem e dos animais, como T. mentagrophytes 
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e M caws. Os animais infectados servem de reservatorio para as dermatofitoses hu- 
manas. 

Os dermatbfitos antropofilicos sofrem influenda de fatores socials, ambientais, 
£tnicos e amropog£nicos (higiene e vestimenta) e afinidade pel a queratina, Microspa- 
rum tem afinidadc por pele e pelo> raramente por unha; Epidermophyton por pele e 
unha e o Trichophyton , pele, pelo e unha. 

A importanda de reconhecer a que ecossistema a especie de dermatdfito perten- 
ce esta relacionada a resposta que ele pode desencadear no hospedeiro hamano, pois 
acredita-se que quanto mais fiiogeneticamente distanciado esta o dermatdfito, maior 
sera a resposta inflamatbria que desencadeia. Sendo assim, os fungus geofilicos desen- 
cadeiam resposta inflamatdria bem mais evidente que os zoofiHcos, com resposta mo- 
derada, e as especies antropofilicas, que normalmente nao induzem grandes aiteraqoes. 

A indddida dos dermatbfitos tem rela^ao com as conduces do meio ambiente, 
higiene pessoal, suscetibilidade individual, virulencia, sua adapta^ao (geofilicos sao 
menos adaptados que os antropofilicos) ou outros fatores. Os iocais de ban ho pu¬ 
blico, como piscinas e vestiarios, estao fortemente interligados com a incidencia de 
tinea pedis . A integridade da eplderme comporta-se como barreira natural. O calor 
e a umidade local sao fatores que contribuem para a inoculate e a sobrevivtntia do 
dermatbfito na pele. 

Nas dermatofitoses, o infcio do processo patogenico ocorre pela inocula<;ao de 
um artrocomdio ou fragmento de hifa depositado sobre a pele e o processo sera fa¬ 
vored do por uma lesao cutanea ou escoria^ao preexistente permitindo que este se 
fixe na cam ad a cornea da epiderme. A lesao que se forma e resultante do crescimento 
dicotomico, circular e centrlfuga do fungo, que se manifests como pruriginosa com 
forma anular, eritemato escamosa, bordas nitidas e vesiculosas. Individuos queusam 
corticoterapia apresentam lesoes atipicas que sao denominadas tinha incognita ou 
tin ha oculta. 

Os pelos, quando atacados, sempre estao acompanhados de uma lesao da pele. 
O dermatofito progride atb thegar a uma regiao do orificio piloso e se aprofunda 
em dire^ao ao infundibulo do pelo. A invasao ocorre desde a superficie atb a parte 
mais profunda do pelo e so para quando nao encontra mais queratina no colete do 
bulbo piloso. Esse crescimento da superficie ate o colete do bulbo piloso e o processo 
contrario, quando o fungo tenta voltar para a superficie em busca da queratina, sao 
denominados franja de Adamson, 

As queratinas huinana e animal sao constituidas de proteinas de elevado peso mo¬ 
lecular, ou seja, as queratinas sao diferentes em razao da presen^a de substand as que 
intervem em sua composi^ao (por exemplo, a queratina do cabelo contem cistdna e a 
da pele contem metionina). Esse fato pode esclarecer as vlrias formas provocadas pelo 
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mesmo dermatofito, bein como o fato de fungos diferentes poderem desencadear a 
mesma lesao clinica e a predile^io por determinada especie animal dos dermatbfitos. 

As formas clmicas das dermatofitoses podem ser do tipo vesiculas, pdpulas, des- 
camagao ou outras, e podem provocar rea<~des alergicas de foipersensibilidade cutanea 
a distancia do foco primario denominadas IDE, micide on dermatofitide. A lesao e 
esteril, ocorre reagao positivaa tricofitina e, com o tratamento, a IDE tamb£m regride. 

Diagnbstico laboratory 

Exame direto 

O exame microscopico das escamas da pele, dos pelos epilados e das unhas e 
realizado em KOH 1Q-4 G%h 

Os dermatofitos aparecem em forma de hifas artroconidiadas. As vezes sao con- 
fundidos com leveduras. Nao e possivel o diagnostico de genero ou especie por meio do 
exame direto* apenas pode ser comunicada a presen^a de fragmentos de hifas (Figura 1), 
Os esporos e/ou hifas dos dermatofitos podem mfectar os pelos por dentro (en- 
dotrix), por fora (ectotrix) ou por dentro e fora (endoettotrix) e ainda permanecerem 
indlferentes (actotrix). 

Culture 

O material de raspagem, escamas da pele e unhas ou pelos epilados sao semea- 
dos em um ou mais tubes de agar Sabouraud dextrose acresddo de cido-heximida 
e cloranfenicol e incubados entre 25 e 30°C> por no mrnimo 15 a 20 dias, A identifi- 
ca^ao dos dermatofitos e felt a pela observa^ao dos aspectos macro e micros copicos 



Fig u ra 1 Exam e d ireto: h it a artrqconid iada. 
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da colon ia. As vezes, & necessario realizar outras provas fisioldgicas, como produgao 
de urease, ataque ao pelo ou necessidades nutricionais de vitaminas e aminoacidos 
para identifka^ao das especies. Eventual mente & necessario o pareamento sexual para 
recon hedmento de algumas especies. A label a 3 apresenta algumas caractemticas de 
diagnostico dos dermatdfitos mais frequentemente encontrados. 

Quando o diagnbstieo macro e microseopico nao for possivel, o que ocorre com 
mais frequencia no genera Trichophyton, e necessaria a semeadura em lamina ou em 
meio de cultura que aumente o desenvolvimento das estruturas de esporuLagao on a 
produqao de pigmento dos dermatdfitos. Podem ser utiHzados os meios de cultura 
lactrimel uteis para a esporulaqao, o agar batata para a pigmentagao, em que o T. 
rub rum pigmenta o meio de vermelho, o dgar Trichophyton e o meio nutritivo para 
os dermatofitos. 

O cultivo em lamina per mite demonstrar, ao exame micros cdpico, a morfologia 
dos fungos, tornando possivel a visualizagao das estruturas integras, hifas, conidios. 

Outras provas como a da urease (prova bioqulmica), em que o T. mentagrophytes 
utiliza a ureia e a desdobra em carbono e nitrogenio tornando o meio alcalino, cuja 
rea^ao e re vela da pela mudanga de cor do meio de cultura de amarelo para rdseo em 
decorr^nda da presents de um inditador de pH, o vermelho de bromofenol. O T. 
mentagrophytes e urease positiva, e o T. rubrum, urease negativa. Al£m dess as, outras 
provas com menor frequencia podem ser dteis, 

A luz de Wood e util na tinha do couro cabeludo. O genero Microsporum apresen¬ 
ta fluorescencia esverdeada, ao passo que o genero Trichophyton nao fluoresce, com 
exceqao da tinha favosa (T. shoenleinii). 

Identificagao 

Epidermophyton floccosum 

As colOnias apresentam crescimento dpi do, inicialmente de cor verde-li mao, de- 
pois cobrem de induto pulverulento. Macroeonidios em forma de raquete, em grupos 
de tres ou mais nas extremidades das hifas, e microcomdios ausentes. Em coldnias 
velhas, o E.floccosum se pleomorfiza e surgem os clamidoconidios (Figura 2). 

Microsporum sp. 

Muitos macroconidios septados, e os microconidios podem ser raros ou nume- 
rascs, dependendo da especle e do substrate, e raras espirais. A caracteristica que os 
identifier £ o macroconidio (Figura 3) + Os mais frequentes sao descritos a seguin 
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Figura 3 Caracte.nsticas rnicrQiTiorfolOgicas do Microsporum sp, 

Microsporum can is 

As colonias sao brancas aveludadas ou algodoadas, de crescimento rapido, com 
o verso pigmento aJaranjado; numerosos macroconidios fusiformes, grandes e mul- 
tisseptados de 6 a 15 celulas (Figura 4)* paredes rugosas e liiais espessas que as dos 
septos; e microcomdios podem ser encontrados ao longo da hifa. £ zoofilico e native 
em gates, caes, cava]os e macacos. £ ectotrix, com esporos finos em pelos infectados. 
Estado perfeito: Nannizzia otae. 

Microsporum gypseum 

Crescimento rapido de colonia pulverulenta, cor eamur^a (“cafe com leite" ou 
w a<fdcar com canela”), verso com pigmento pardaeento; numerosos macroconidios fu- 
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Figura 4 Micromorfologia colonial do M. canis. 


siformes, multisseptados de tr£s a nove cdlulas (Figura 5), paredes rugosas e fitias; pou- 
cos microcom'dios, £ geofilico e abundante no solo. Produz poucos esporos ectotrix. 
Estado perfeito: Nannizzia incurvata e Nannizzia gyp$ea> 

As demais especies sao raramente encontradas em nosso meio, como M. cookeu 
M distortum, M.fulvum t M nanum e M. persicolor. 


Figura 5 



Micromorfologia colonial do M. gypseum. 


Trichophyton sp. 

Apresenta geralmente mais micro (aleurias) que macrocomdios, sendo a pro du¬ 
ff ao de microcomdios mais caracteristica deste genero; espirais as vezes estao presen- 
tes {Figura 6). 

No Brasil, os Trichophyton mais frequentes sao T mentagrophytes, T rub rum, T 
violaceum, T tonsurans e T. schoenleiniL O T! concentrkum & encontrado mais ire- 
quentemente entre os Indies da Amazdnia, e o T verrucosum, em animais, 
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Figura 6 



Micromorfdogis coloniai do Trichophyton sp. 


Trichophyton mentagrophytes 

Possui duas caracteristicas quanto ao aspecto da colon ia, algodoada ou pulve- 
rosa, e P confer me a apresenta^ao cllnica, as variedades mentagrophytes (zoofilica) e 
interdigitale (antropofdica). Apresenta trescimento rapido, matrocomdio do genero* 
verso da colon!a com pigmento bege-claro a vinho-escuro ou marram. Numerasos 
microcomdios, redondos, umcelulares, is ol ados ou em caches (r&citno) ao longo da 
hifa. Hifas em raquete, espiral e clamidocomdio podem estar presentes. 

As coldnias podem apresentar poucos ou numerosos microconidios, e os macro- 
conidios podem ser raros, clavados ou em formas variadas (Figura 7). Essa esp^cie 
pode ser antropoffiica ou geofdica. 



Figura 7 Micromorfologia do l mentagrophytes. 
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A variedade algodoada (cotonosa) as vezes apresenta colonias de cor branca, no 
verso um pigmento variando do amarelo ao pardo, ou inexistente* Para sua identificaqao 
recorre-se a prova da urease, o teste de ataque ao pelo in vitro ou assimila^ao do sorbitol 
Estado perfeito; Arthroderma benhamiae. 

Trichophyton rubrum 

Colonias de crescimento rapido, branca pulverulenta ou aveludada, verso com 
pigmento vermelho a rosa purpura. As vezes a Colorado no inicio 6 amarela, escure- 
cendo atd se tornar vermelha. Geralmente apresenta poucos macro conidios, microco¬ 
il idios em forma de gota de ldgrima (Figura 8). O T rubrum £ antropofilico. 

Estado perfeito: desconhecido. 



Figura S Frente e verso da coffin i a do Trichophyton rubrum t comparando conn coffinias de Epidermo- 
phyton floccosum (A) e Microsporum cants (E), [Veja a imagem colorida no miniatlas ao final do livro,) 


Trichophyton tonsurans 

Colbntas de crescimento lento, superficie central devadaou umbilicada, preguea- 
da* cor amarelada nas depressoes. A superficie da colonia £ branca, pulverosa ou avc- 
ludada, verso com pigmento vermelho ferruginoso, castanho ou amarelo* Esse pig* 
mento, As vezes, se difunde no meio de cultura. 

Microconidios em grande numero, Apresentam conidios dilatados (forma em 
balao), dispostos lateral mente em hi fas irregulares, lembrando uma centopeia (Fi- 
gura 9). 

£ um dermatbfito que infecta pel os endotrix, sendo men os frequente na regiao 
Sul. Apresenta distribui^ao geografica ampla na America Latina, predomina nas ti- 
nhas do couro cabeludo no Mexico, em Porto Rico e em El Salvador. No Brasil e 
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Figura 9 Micromorfotogia do T tonsurans. 


endemico na Amazonia, no Recife e no Rio de Janeiro. No Rio Grande do Sul, inicial- 
mente foi descrito eomo rare, mas a parti r de 1983 o dermatdfito passou a ser isolado 
regularmente no estado. 

Trichophyton violaceum 

Colonias de crescimento lento, aspecto seroso, sulcada e cor violeta. Esse fungo 
se pleomorftza facilmente, dando origem a uma coldnia plana, cotonosa e branca. 
A adi^ao de tripticasema e tlamina ao agar Sabouraud dextrose favorece seu cres¬ 
cimento. Produz pequena quantidade de microconidios e raramente macroconidios 
alongados, reverse da coldnia vermelha (Figura 10). 

Trichophyton schoenleinii 

Colonia de crescimento lento, cor creme on branca, aspecto cotonoso e sulcada, 
hi fas com ram ifi canoes aberrantes em forma de candelabros fivkos. Raramente se 
forrnam microconidios; macroconidios ausentes (Figura 11). 

Trichophyton verrucosum 

Crescimento lento, exigindo vitamina Rl2 (tiamina 1% do meio) e temperatura 
entre 35 e 37*C para o crescimento. Algumas cepas requerem tambem inositol As 
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Figura 10 Micromorfologia colonial do T vioidceum. 



Figure 11 Micromorfologid colonial do T sc hoenleirtii- 


colonias variam da cor branca k amarela brilhante e o verso sem pigmento. Os micro- 
conldios sao alongados, e os macroconidins sao raros. £ encontrado em mdividuos 
quelidam com animals no campo (Figura 12). 

Trichophyton con centric urn 

Cresdmento lento, col6nias de cor branca, pregas profundas> tornando-se mar¬ 
ram ou vermelho coral s reverso £ creme a marrom. Micdio ramifkado parecendo os 
“candelabros favicos” do T + schoenleinii. Macro e microcomdios ausentes em cultura 
comum. 

Especie antropofilica, nao invade o pelo. O cresdmento e estimnlado pela adigao 
de tiamina ao meio, 

Apresenta^o dfnica 

Os dermatdfitos infectam a pele glabra, pale com pelos e unhas. 
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Figura 12 MioofTiorfobgia colonial do T. verrurosum. 


P&ie glabra 

As infec<;des tipicas, nesta area, sao lesoes anulares, eritematodescamatiYas, de 
bordos vesiculosos. Na forma mfkmatbria aguda, geralmente o agente e o T. men- 
tagrophytes e aparecem numerosas vesiculas, que se rompem e liberam um liquido 
claro e pegajoso. A pele, nos e spa 90 s interdigitais, por exemplo* apresenta fissuras 
que a predlspoem a outras infecqoes e torna o carater inflamatdrio mais pronun ciado> 
podendo surgir edema e dor. 

Em formas cronicas* nao ocorre a rea^ao aguda acompanliada de vesicula^ao. 
As lesdes, por exemplo, aparecem na pianta e bordos dos pes, sob a forma esfolia- 
tiva (escamosa) on circinada, lembrando o mocassim e com comprometimento das 
unhas - nesle caso 0 agente mais comum £ 0 T rubmm « Na tinha imbricata, “tokelau 
ou chimb ere” causada pelo T concentricum* provoca lesoes descamativas em aneis 
concentricos* 

Pete com pelos 

Quando atacados pelo fungo, os pelos tambem tem o envolvimento da pele. Os 
locals predominates sao os pelos do couro cabeludo, da barba e do bigode* 

No couro cabeludoj, podem lesar apenas a pele ou atingir o pelo, tonsurando-o 
ou provoeando lesoes mais profundas que acarretam alopecia definitiva. Em adultos, 
as lesoes geralmente sao da pele e nao lesam o pelo* localizando-se em area prdxima, 
facial ou pescogo e por contiguidade penetram no couro cabeludo, 
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O fungo que paras it a o pelo inicia com a penetraqao da hifa na cam ad a cornea, 
seguindo para a haste. Ao atingir o bulbo piloso, a hifa nao o agride, formando uma 
massa, a franja de Adamson. Fragmenta-se em conldios (pelos endotrix = tricofitica) 
e, quando a hifa sat do pelo, se fragments em artroconldios, etivolvendo sua bainha 
(pelos endoectotrix = microsporica). 

Quando o fungo nao £ adapt ado (zoofilico ougeofilico) o individuo pode sofrer 
reaqao inflamatoria aguda ao fungo, denominada Kerion Ce£s/> manifestando-se em 
forma de abscesses e fistulas, contendo secreqao purulenta. Quando tratadas deixam 
uma cicatriz dehnitiva, 

Unhas 

A unha quando atingida peio fungo £ denominada onicomicose e apresenta for¬ 
ma subungueal distal ou proximal, podendo tambem manifestar-se com outros as- 
pectos, como onicolise e onieodistrofia. A onicomicose pode estar somente na unha 
(oniquia) ou tambem na regiao periungueal (paromquia). 

As onicomicoses podem ser determmadas por dlversas especiesde fungos. O qua- 
dro clinico 6 bastante variaveL Tais fungos provocam altera<;6es na unha propriamente 
dita ou na dobra periungueal. As omquias por dermatdfitos geralmente se apresentam 
corroidas, escamosas, sec as, estrias longitudinais, e o processo de invasao se inicia, 
preferenciamente, pela parte distal em dire^ao a proximal, comprometendo primaria- 
mente a borda livre e nao havendo comprometimento dos teddos periungueais. 

As onicomicoses por levedura, geralmente causadaspor Candida sp. ou Trichos- 
poron sp. T comprometem primariamente a prega ungueal proximal e apresentam as 
bordas periungueais dolorosas, tumefeitas, com secre^ao seropurulenta e paroniquia. 

Entre os agentes mais cornu ns em nosso meio tem-se 71 rubrum , 71 mentagro- 
phytes e Candida albicans ♦ Leveduras causadoras de onicomicoses nao slo dermatbfi- 
tas, mas sim agentes onicomicbticos. 

Em consequ£ncia da pouca vascularizaqao no local da unha, o tratamento e di- 
ficil, necessitando geralmente de medicaqao via oral para que se dcposite na base da 
unha e esta cresga com a medicaqao ai impregnada. 


Tratamento 

As dermatofitoses sao tratadas conforme o local e o agente etiologico da lesao. 
Fungos zoofilicos e geofilicos respondem aos antimicdticos tdpicos (loqoes, pomadas, 
cremes ou spray) com derivados imidazblicos (miconazol, cetoconazol, dotrimazol, 
fluconazol), terbinafina e outros. Fungos antropofilicos sao mais resistentes e neces- 
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sitam de antifungicos orais (griseofulvina, cetoconazol, itraconazol ou outran). No 
couro cabeludo, mesmo que o fungo seja zoofilioo ou geofOico, deve-se usargriseoful- 
vina oral, porque ha mais penetraqao e, se h Oliver quadro aMrgico, Kerion Celsi evita 
as sequelas alopeciantes. O tempo de tratamemo conformeo local 6: 

■ Um m£s para pele glabra. 

■ Dais meses no couro cabeludo. 

■ Seis meses a um ano em lesoes ungueais. 

Dermatofitoses quanto a focalizagao 

As dermatofitoses apresentam lesoes bastantes variadas quanto ao aspecto clini- 
co, resultante da combi nagao da destrui^ao da queratina e assoc iada a uma resposta 
inflamatoria. Essa variaqao cl mica da lesao esta relacionada a especie do dermatofito 
envolvido, ao sitio anatomico acometido e ao estado imunologico do paciente. Quan¬ 
to ao sitio anatomico da lesao as tineas sao denominadas tinea corporis (corpo), tinea 
capitis (couro cabeludo), tinea unguium (unhas), tinea pedis (pes) e manum (maos), 
tinea cruris (inguinal), tinea barbae (barba) e tinea imbricata . 

Tinea corporis 

£ a dermatofitose que acornete o extrato cbrneo da pele glabra, ou seja, a re- 
giao fora das zonas de major densidade pilosa, como couro cabeludo, barba, bigode 
e unhas. Qualquer dermatofito pode ser o agente infeccioso. Nas crianqas, os fimgos 
mais frequentes sao os de animais, pelo habito de brincarem com eles, As formas 
clmicas observadas sao herpes circinado, lesoes interdigitoplantares e palmares e a 
lesao imbricata ou Tokelau, A forma mais comum e a anular, cresdmento centrifuge 
e cura central observada como a forma herpes circinado. Pode-se manifestar tambem 
como vesiculas mflamatbrias ou placas, sem cura central, semelhante ao Kerion Celsi „ 
quando presente um fungo nao adaptado ao homem. 

Tinea capitis 

A tinea do couro cabeludo apresenta, quanto ao aspecto clinico, formas tonsuran- 
te, supurativa e favica. As dermatofkias do couro cabeludo podem lesar o pelo, apenas 
com tonsura ou provoc an do lesoes mais profundas, que acarretem alopecia definitiva* 
A tinea tonsurante e a forma mais frequente a a cometer crian^as no periodo es- 
colar, entre 4 e 10 anos. £ pouco frequente em recem-nascidos e nas fases pre-escolar 
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e adulta. Clinicamente, o couro cabeludo apresenta uma ou varias placas de alopecia, 
mas que tendem k cura espontanea na puberdade, Sao causadas por dermatdfitos dos 
generos Microsporum e a especie mais frequente o M. canis; e o genero Trichophyton 
com a especie mais frequente o T tonsurans. As lesoes microspdricas sao fluorescen- 
tes k lampada de Wood e o parasitismo e ectotrix, quando nao fluorescein e do tipo 
tricofitica com parasitismo endotrix ou ectotrix, 

A tinea supurativa acomete tanto crianqas quanto adultos e se caracteriza pela 
presen^a de placa escamosa evolumdo para uma inflamaqao serpentiginosa com ede¬ 
ma, rubor e secreqao purulenta, o que results em perda dos pelos, Esse quadra clinico 
e conhecido como Kerion Celsi , Os dermatdficos mais frequentes sao do genero Tri¬ 
chophyton e a especie o T mentagrophytes com parasitismo ectotrbc 

A tinea fdvica tem como agente etioldgico o Trichophyton shoenteinii. Provoca alo¬ 
pecia definitiva, cronica, persistente na vida adulta, contagiosa, estando relacionada 
ao batxo nivel de higiene e de condi^oes socioeconomicas da popula^ao. Inicialmente 
aparecem em volta do pelo gotas de liquido seroso- Com o passar do tempo vao secan- 
do e depositanto mais substancia produzida pelo ato de co^ar, formando uma mass a. 
Com a progressao, essa massa vai se tomando uma crosta, centrada por um pelo e com 
odor desagradavel de “urina de rato” Fortanto, as lesoes provocadas pelo T schoenlei- 
nii sao crostosas e semediantes ao favo de mei e sao denominadas escutulas ou godet. 
Podem infectar tanto os pelos quanto a pele glabra. A fusao de varias escutulas leva a 
formaqao da crosta. As escutulas sao exclusivamente conglomerados de hifas. 

Quanto k localizaqao das lesoes, ocorrem frequentemente em to da a extensao do 
couro cabeludo, exceto na regiao da nuca e na fronte posterior, O parasitismo favico 
se caracteriza pela presen^a de pequenas cadeias de artroconidios ou em pequenos 
grupos e associados a bolhas de ar dentro do pelo, £ uma micose de dificil controls 
epldemiologico. 

Tinea unguium 

A micose das unhas tem sido um s£rio problema em virtude de sua presen^a 
elevada e da dificuldade de diagndstico clinico e laboratorial £ causada por dermatd- 
fitos, leveduras, principalmente do genero Candida e fungos filamentosos queratino- 
filicos nao dermatofitos. 

Apresenta lesoes variaveis, quando por dermatofitos ocorre oomprometimen- 
to distal da unha, a onocomicose do tipo onixis. As leveduras causam com maior 
frequencia paroniquia do tipo perionix, podendo estar associada ou nao k onixis. 

Em vista disso, os diagnostics clinico e laboratorial sao dificultados^ acrescen- 
tando ainda a dificuldade e 4s vezes a neglig^ncia no tratamento por parte do pacien- 
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te. Quanto ao diagnfistico micologico, a dificuldade inicia-se na coieta, em virtude do 
acesso ao local para se obter um esp crime clinico adequado, o que pode resuitar em 
culturas negativas, mesmo com a cllnica de onicomicose. 

Nas onicomicoses por dermatofilos, sao observados quatro tip os de acometimen- 
to das unhas das maos e dos pcs: subungueal distal, subungueal proximal, branca 
superficial ou leuconicomicose superficial e a onicodistrofia total, 

A onicomicose subungueal distal e a mais frequente, cerca de 90% dos casos. A 
lesao se inicia na borda livre da unha com descolamento da lamina superficial e evolui 
tornando a unha opaca, esbranqui^ada e espessa, O material obtido por raspagem 
apresenta consislencia farinicea, esbranqni^ada e observa-se intensa queratdlise. 

Geralmente, as unhas dos pes sao as mais afetadas e o agente mais frequente £ o 
T. rubrum o que nio ocorre nas unhas das maos, onde outros agentes sao observados. 
Nao M prefer£nda por sexo ou ra<?a e sao raros os casos antes da puberdade, 

A onicomicose subungueal proximal se mieia na extremidade proximal com a 
presen^a de manchas brancas ao mvel da lunula e compronietendo to da a unha a 
medida que esta vai crescendo, tornando semelhando a subungueal distal. O agente 
etiologico mais frequente eol rubrum, £ uma micose rara acometendo principal- 
mente pacientes aideticos e evolui para uma onicodistrofia total, 

A onicomicose branca superficial ou ieuconicomicose superficial e rara, ocorre 
em cerca de 2 a 5% das onicomicoses, Surgem manchas brancas na parte medial da 
lamina superior da unha. Com o passar do tempo, as manchas se torn am amareladas. 
Esta lesao ocorre pel a penetra^ao do fungo em dire^ao ao interior da unha, fadlitada 
quando houver trauma anterior. Os agentes mais frequentes sao o T. rubrum e o 71 
mentragrophytes. Ocorre principalmente nas unhas dos pes e evolui para onicodis- 
trofia total, 

A onicodistrofia total ocorre a partir da evolugao das lesdes anteriores resultando 
na fragiliza^ao e na queda de todas as laminas ungueais, persistindo apenas restos de 
queratina aderida ao leito ungueal. Ocorre quando o paciente utiliza medica^ao ina- 
dequada ou pelo seu descaso com a doen$a. O agente mais frequente € o I! rubrum. 
A maior frequencia ocorre entre adultos e ktosos, sem prediie^ao por sexo ou ra^a. 

A terapeutica nas onicomicoses £ diflcil por causa da ma vasculariza^ao local, di- 
ficultando a penetraqao do medicamento por via sistemica e demora no crescimento 
das unhas, aiem da queratina que partidpa da unha ser muito densa. O crescimento 
das unhas das mios ocorre em cerca de cinco a seis meses e a dos pes entre 12 e 18 
meses. 

O diagndstico diferencial da tinha das unhas deve ser feito com psoriase, liquen 
piano e outras. 
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Tinea pedis e tinea manum 

As lesoes que surgem nestas micoses sao do tipo mterdigitoplantares e palmares, 
caracterizando-se pelo aparecimento nos espagos imerdigitais e planta dos p£s e das 
maos. 

Diferentes tipos de lesdes podem ocorrer, vesiculosa ou desidrotica, escamosa on 
hiperqueratotica e intertriginosa, 

A forma vesiculosa ou desidrdtica se inida com a presen^a de vesiculas que se 
rompem e liberam um liquido citrine, frequentemente na regiao plantar, podendo 
ocorrer tamb£m na forma palmar. Com o passar do tempo, as lesoes se transfer mam 
em piacas. 

A forma escamosa on hiperqueratotica apresenta placas eritematoescamosa na 
regiao plantar ou na borda lateral do pe, Na mao, as lesoes ocorrem na regiao palmar 
e na parte lateral dos dedos. 

A forma intertriginosa, tambem conhecida como “pe de atleta”, se caracteriza por 
intensa macera^ao entre os interdigitos dos pes e das maos, podendo evoluir para a 
forma^ao de fissuras, permitindo a invasao secundaria por bacterias. 

Cuce (1978), em sen artigo sobre micoses superfkiais, afirma que o “p£ de atleta” 
e mais prevalente em hoinens do que em mulheres, em adultos do que em jovens, e as 
razdes incluem habitos de higiene e vestimenta. 

As lesoes dermatofiticas nas maos sao mcnos frequentes que nos pes. Os agentes 
mals comumente encontrados sao o X rubrum eoT! tonsurans nas lesoes escamosas 
ou hiperqueratotlcas eol mentagrophytes nas lesoes vesiculosa s ou desidroticas. 

O diagnostico differencial entre as lesoes deve ser feito com psoriase, eczemas de 
contato, desidrose e outros. 

Tinea cruris 

A tinea cruris , inguinal ou lesoes de grandes pregas, inida-se com manchas aver- 
melhadas e e conhecida pelo nome de eczema margin ado de Hebra. Sao lesoes cujas 
bordas apresentam aspecto eritematovesiculoso ou pustuloso. Podem apresentar pru- 
rido moderado ou in ten so. Os agentes mais frequentes sao o 71 rubrum e o Epidermo- 
phy ton ftoccosum. 

£ uma micose contagiosa e pode apresentar epidemias em ambientes escolares, 
militares e familiares. Ela ocorre com maior incidencia entre homens que entre mu¬ 
lheres, na faixa etaria dos 18 aos 30 anos e excepc tonal mente entre crian^as com me- 
nos de 10 anos e adultos com idade superior a 60 anos. Sao fatores predisponentes 
para que ocorra o calor, a um idade, a macera^ao das camadas edrneas aerescida da 
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pratica de esportes aquaticos e o compartilhamento de peqas intimas, como calqbes 
de banho, cuecas ou toalhas, A transmissao ocorre pelo contato intimo de roupas 
contain inadas ou em locals de banho, salas de gmastica e outros. 

O diagnbstico diferencial se fax com o eritrasma, infec^ao bacteriana por Cory- 
nebacterium minutissimum> que apresenta fluorescencia avermelhada a lainpada de 
Wood, intertrigo por leveduras, dermatite seborreica e outros. 

Tinea barbae 

A lesao na barb a d inflamatbria e semelhante A foliculite bacteriana, lembrando 
um Kerion Celsi. As lesbes se caracterizam por eritema, pdpulas perifolieulares e pus- 
tuias, drenagem de fluido sorossanguinolento e escamas. Os agentes etiolbgicos mats 
frequentes $ao o T t mentagrophytes e T verrucosum, 

Em mulheres, rapazes na pre-puberdade e crianqas e chamada tinea facet O con- 
tagio ocorre por laminas de bar bear, barbeadores, contato com gado, cavalos e outros. 
Popularmente e denominada “sarna do gadoT ou dermatofilose. 

Tinea imbricate 

A tinea imbricata tambem e denominada Toquelau ou chimberS, por ser origi- 
n&ria da ilha polmbsica chamada de Tokelau. No entanto, essa micose b encontrada 
tambem em outras ilhas do Padfico, da China, na India, nas Americas, bem como de 
alguns pontos is oi ad os da Africa. 

Causada pelo T concentricum , acomete principalmente populates isoladas de 
vilarejos ou t rib os cuio contato com a civil iza^ao moderna e escasso, A transmissao 
e feita pelo contato direto de homem para homem ou com objetos contammados, 
Falta de higiene, promiscuidade de convivio e clima tropical favorecem a instalacio 
do process© infeccioso. 

A doenqa se caracteriza pel a presenqa de uma ou mais lesbes escamosas com 
crescimento excentrico que evoiucm para a forma em drculos concentricos que se 
imbricam, for man do desenhos bizarros e serve m de adorno aos aborigenes. 

O diagndstico diferencial deve ser feito com outras dermatofitoses* psoriase e 
outras. 


Outras dermatofitoses 


Os dermatbfitos tem como manifesta^ao clinica lesoes que atingem a cam ad a 
queratinizada de pele, pelos e unhas. Porem, em determinadas situates, ao esgota- 
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rein o extrato cbrneo, em vez de serem destruidos conseguem invadir camadas mais 
profundas da pele, atingindo a regiao subcutinea on at£ orgaos. Os quadros dinicos 
causados nessas situaqoes sao granuloma tricofitico, micetoma dermatofitico e doen- 
£a dermatofftica. 

Granuloma tricofitlco 

Caracteriza-se pela presen^a de nddulos subcut&neas que tendem a ulceraqao ou 
fibrose, A histopatologia evidencia granuloma com ceiulas gigantes na parte central* 
cercadas na periferia por infiltrado de polimorfonudeares, monbcitos e plasmodtos. 

A doenga ocorre com maior frequ£ncia em pacientes com dermatofitoses pelo T. 
rub rum e que fazem uso de cortiooterapia prolongada. 

Micetoma derma tofftico 

O micetoma dermatofitico ou pseudomicetoma ocorre nos individuos portado- 
res de dermatofitose cronica. Pode ocorrer a forma^ao de nddulos subaitaneos nao 
aderidos que evoluem na forma de tumor e aparecimento de fistula que drena setre- 
qao purulenta ou sercssangumolenta e que contdm graos form ad os por emaranhados 
de estruturas fungicas dennatoflfticas. V&rios dermatofttos podem format grans, entre 
des Microsporutn cams, T. rubrum e M. ferrigineum. 

Doenca dermatofftica 

Pacientes que apresentam disturbios imunologicos celulares, ainda na infancia, 
podem apresentar lesoes de pde e unhas que tendem a generalizaqao do quadro entre 
os 15 e 25 anos, acometendo varies brgaos* Os dermatbfitos mais frequentes neste 
disturbio sao T. rubrum f T. schoenleinii e 71 violaceum. 

Dermatomiddes ou dermatofttid&s 

Exprimem reaches de hipersensibilidade cutanea a distancia do foco infeccioso, 
Como estao reladonados aos agentes dermatofiticos, pode-se denomina-los tricofiti- 
des> epidermofitides e mi crospd rides, indican do, dessa forma, o genero do dermatb- 
fito sensibilizador. 

Uma dermatomidde b caracterizada por: 


Lesao assbptica (sem a presen^a do fungo causador), 
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■ Foco septico em outro ponto do organismo, proximo ou k distancia da regiao 
hipersens ibi Lizada, 

» Sensibilidade a intradermorreagao pda tricofitina (filtrado de cultura de uma ou 
varias especies tidas como capazes de desencadear tais reagbes). 

* Dcsaparecimento espontaneo da lesao asseptica apos o tratamento do foco infeo 
cioso. 

A prova de sensibilidade a intradermorreagao pela tricofitina deve ser feita com 
muita cautela* pois e capaz de transformar uma dermatomidde localizada em uma 
reagao de hiper sensibilidade generalizada, com risco de choque anafilatico. Quando 
se suspeitar dess a sensibilidade, experimental primeiramente, a tricofitina diluida ao 
cent£simo, ou ate mais* e depois ir concent rando para 0*05 mL ate chegar a 0*1 mL. 
A reagio positlva £ obtida pela leitura 48 horas apbs a inoculagao e manifesta-se por 
reagao eritematopapulosa mtida no local da inoculagao. O result ado deve ser inter- 
pretado cui dado same nte* porque exprime tanto uma micose atual quanto uma antiga* 
de modo que o passado micotico do paciente deve ser avaliado, 

DERM ATOM I COSE 

Sao micoses provocadas por uma variedade de fungos filamentosos queratmofi- 
licos nao dermatbfitos e que produzem lesoes de pele* pelo e unhas, clinicamente se- 
melhantes as dermatofitoses, Sao futigos denominados contaminantes ou saprobios* 
Estao distribuidos na natureza, materia organica e detritos vegetais. 

Esses fungos habitam o dmentp intracelular ou a queratina desnaturada pelo 
trauma ou pela doenga. Sao invasores secundarios e ai permanecem colonizando ati- 
vamente a epiderme. 

Sac agentes mais frequentes os fungos Hendersonula toruloidea , Scytalidium hya- 
linum t Scopulariopsis brevicaults, Fusarium oxysporum, Aspergillus sp.* Curvularia sp. 
e Penicillium sp f 

Os fungos Hendersonula toruloidea e Scytalidium hyalinum tem sido transmiti- 
dos de homem a homem em individuos que residem ou visitam areas endemicas. Eles 
apresentam patogenicidade na superficie cutanea queratinizada e permanecem via- 
veis em escamas a temperatura ambiente por varios meses, ao contrario dos denials 
agentes de dermatomicose 

Esses fungos filamentosos nao dermatofitos tem sido descritos como agentes de 
lesoes de pele nos espagos interdigitais ou regiao plantar* dermatomicose tipo tinha 
do pe. Sao tamb£m responsaveis por onicomicoses. Produzem lesao no couro cabe- 
ludo de forma grave e profunda, resultando reagao inflamatdria e supuragao (tipo 
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Kerion Celsi ) provocada principalmente peio Acremmium kiliemL O Acretnonium 
fakiforme produz no sexo feminino uma forma cutanea de dermatomicose, sem ne- 
nhuma doem;a de base. 

Para a diferencia^ao com os dermatdfitos £ importance seguit criterios que deter- 
minem seu pap el como agente etiologico, uma vez que esses fungos produzem infeo 
qdes clinicamente semelhantes as dermatofttoses* Vert fi car seu isolamento no mate¬ 
rial clinico repetidas vezes. Observer se nao houve isolamento de outros patogenos 
ein meio de cultura e testar sua capacidade para ere seer a temperatura entre 35 e 37*C, 
o que caracteriza sua patogenicidade. 
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Capitulo 6 

Micoses subcutaneas 


INTRODUgAO 

Sao infecgoes causadas por um grupo de fungos patogenicos para o homem e os 
animais. As iesoes se manifestam a partir do ponto de inocula^ao direta do agente 
fling ico, principalmente por traumatismo. Podem permanecer localizadas ou se espa- 
lhar pel os tecidos adjacentes, por via linfatica on hematdgena, Sao fungos que habi¬ 
tant o solo e os vegetais em. decomposi^ao. Sao mais frequentes era climas tropicais e 
subtropical Quando sao inoculados no homem at ingem principalmente as camadas 
subcutaneas da pete. Sao micoses subcutaneas a esporotricose, a cromomicose* a lo- 
bomicose e a rmosporidiose* 

ESPOROTRICOSE 
Consideragoes gerais 

£ uma infec^ao fungica granulomatosa cronica ou subaguda do homem e de ani¬ 
mals, causada por fungo dimdrfico Sporothrix schenckii, isto e, reproduz-se por gemu- 
la^aoj forma da levedura, no tecido parasitado e em meins de cultura na temperafura 
em torno de 37°C e, na forma fUamentosa, apresenta micelio septado com estrutura 
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reprodutora caracteristica na temperatura em torno de 3G g C. Tanto homem quanto 
animais sao infectados, e as lesoes geralmente limitam-se a pele, tecido subcutaneo 
e linfdtico e raramente disseminam-se para ossos, brgaos inter nos ou como doenqa 
pritniria sistgmica, com itticio pulmottar, As formas cutaneodisseminada e sistSmica 
tern sido descritas em individuos imunocomprometidos. 

Com distribuiqao universal, o fungo e encontrado na natureza, como solo, plan- 
tas, rcstos de vegetais e poeira. Individuos de qualquer idade, sexo ou ra^a podem ser 
infectados. O periodo de incubaqao varia de sete dias a 12 semanas. 

A infec^ao ocorre sobretudo na pele, raramente nas mucosas, por inocula^ao di- 
reta do agente por meio de material contaminado, como espinhos de plantas, lascas 
de madeira, mordida de cao ou gato e bicada de aves. Na pele forma-se uma lesao 
ulcerada, seguindo o aparecimento de um nddulo linfatico, o qual sera seguido por 
uma serie, posteriormente, A lesao cut&nea itiicial e cbamada cancro esporotricotico* 
Os nodulos, ou tumores, podem surgir ao iongo dos vasos linfaticos ou permanecer 
no ponto de inoctilaqao, abrem-se e drenam uma secregao com aspecto de “goma” 
quando nao ha tratamento e tendem a supura^ao e a ulcer a^ao, por isso o nome tam- 
bem de lesao gomosa. 

Manifestaqoes clfnicas 

A esporotricose apresenta-se sob duas formas: 

■ Cutanea: cutaneolinfatica, localizada e disseminada. 

■ Extracutanea: pulmoes, articulates, meninges e outros. 

Forma cutanea 

Cutaneolinfatica A forma linfocutanea e a mais comum. Ocorre em mais de 95% 
dos casos juntamente com a cutanea localizada, Inicia-se com lesao no local do trau¬ 
ma, sen do este o cancro dc inocula^ao. A lesao pode tomar formas variadas com o 
tempo, como papula, nodule, placa vegetante, lesao ulcerogomosa e outras. Formam- 
-se cadeias de nodulos ao longo do trajeto linfitico, que posteriormente necrosam. 
Nesse estagio, e confundida com funinculo ou abscesso. Localiza-se com maior fre- 
quencia na face das crian^as e extremidades dos adultos. 

Cutanea localizada A lesao e unica, nao acompanhada de nodulos no trajeto lin- 
fatico, nao existindo o “aspecto esporotricoide” Varies tipos de lesoes foram observa- 
dos: papulas que pustulizam e ulcer am, piacas achatadas, lesoes eritematoescamosas e 
outras nas quais o diagndstico so £ possfvd pelo isolamento do fungo. Por apresentar 
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essa variedade de aspecto clinico, passa a se enqaadrar na smdrome verrucosa e com 
isso 6 necessirio o diagndstito diferential de leishmaniose* cromomicose, tuberculo- 
se verrucosa e tumores. 

Cutanea disseminada A forma cutanea disseminada torresponde a esporotricose 
pulmonarprimaria e sistemica* sen do muito rara. Ocorre a inoculaqao atraves da pele 
e se dissemina por via hematogSnica, surgindo inidalmente lesoes subcutaneas que se 
ulceram, semelhantes a tuberculose. Em geral, as lesoes sao assintomaticas e nao alte- 
ram o estado geral do paciente, Historicamente, a esporotricose tern sido ass o dad a a 
exposi^ao ocupacional ao fungo. 

Forma extracut&nea 

£ ocasiotiai e pode ocorrer envolvendo qualquer tecido ou orgao, como ossos, 
tenddes, pulmao e outros. Na maioria dos casos, nao se encontra a lesao primaria* 
acreditando-se que a infec^ao seja resultante da mocula^ao direta, ingestao ou inala- 
^ao do fungo, Sao raras e de difieil dlagndstico. 

Diagnostics laboratorial 
Exame direto 

Ao contrario das outras micoses, o exame direto tem pouco valor diagnostico, 
porque dificilmente o parasito e observado, tanto na potassa 10-40% quanto em colo- 
raqdes de PAS, prata ou outros. 0 exame direto geralmente e negative, Quando posi- 
tivo, observam-se raras formas arredondadas, ovais, em “forma de eharuto” cereados 
por halo daro como uma capsula e com gemtilaqao simples. Sao gram-positives intra 
e ext race! ulares* 

Cultura 

£ o metodo de escolha para o diagnbstico. Cresce bem em meios de agar Sa- 
bouraud dextrose ou agar Sabouraud suplementado. A colonia inidalmente e brant a> 
passando posteriormente para itegra. As vezes ja aparece negra de micio na tempera- 
tura entre 25 e 30°C forma filamento&a (Figura 1), Na temperatura entre 35 e 37°C S o 
fungo cresce na forma de levedura como colonia cremosa, umida de cor amarelada, 

Ao exame microscopico da toldnia filamentosa (25 a W C) sao observados coni- 
dios oval ados que se dispoem em forma de “margarida” e se implantam em conidid- 
foros, Esta e a forma de diagndstico do $> schenckii, 


Mitoses subeutineas 71 



imunotogia 

£ reaJizado o teste intrade rmico com a esporotriquina que e preparada a partir 
do filtrado de culturas da fase miceliana on leveduriforme do 5, schenckii. Consiste de 
lima injegao intradermica de 0*1 mL do antigeno* e a leitura e realizada em 48 boras. 
Tem valor epidemioldgico* terapeutico e diagndstito, 

Tratamento 

o mais simples dentre as micoses subcutaneas, sendo o iodeto de potissio bem 
empregado em quase todas as formas de esporotricose. Consiste na administragao de 
iodeto de potassio sat or ado, via oral. No adulto, 10 gotas, tres vezes ao dia em doses 
progresses ate o terceiro ou quarto dia, Passar para 20 gotas (1 g), tres vezes ao dia* 
o que corresponde a uma dose diiria de 3 a 4 g. Continuar ate uma a dtias semanas 
ap6s o desaparecimento da lesao. Em erlang as, a dose deve ser reduzida k metade, O 
iodeto de potassio nao deve ser admimstrado a gestantes. Sens efeitos colaterais mais 
frequences sao gosto metalico, coriza e expectoragao; na peie* pustulas, eritema* urti¬ 
caria e pctequias. Todos sao bem tolerados, Em casos de esporotricose extracutanea 
ou de cutanea disseminada, tem sido recomendado o itraconazol e a anfoteriema B. 

CR0M0MICGSE 

Consideragoes gerais 

Caracteriza-se pelo aspecto parasitario de seus agentes, que sao fungos demacios 
que for mam c£lulas fbngicas globosas e ovaladas* com parede espessa, color a^ao cas- 
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tan ha e com ou sem septa^ao interna, e sao denominados corpos fumagoides, corpos 
esderdticos ou talo moriforme, A infeo;ao ocorre por inocula^ao direta do fungo por 
traumatismo, e as lesdes se desenvolvem no local da inoculagao. 

Sao fungos da famiHa Bematiaceae. Habitam o solo em todo o mundo, mas a 
doen^a ocorre com maior frequencia em climas tropicais c subtropicais. 

O homem e o mais atingido, na faixa entre 30 e 50 anos de idade, por causa da 
maior exposi^ao. Nao e transmitido de homem para homem e raramente ocorre em 
animals. 

Os agentes etiolbgicos mais frequ antes sao: Phialophora verrucosa, Fonsecaea 
compacta, Cladosporium carrionii, Fonsecaea pedrosoi, Rhinodadiella aquaspersa. No 
Brasil, o agente mais frequente 6 o R pedrosoi 

A reprodu^ao ocorre assexuadamentc por conididforos do tipo rinocladiela, fia- 
lofora e cladosporium, o qua permite caracterizar o ggnero e a especie* O estudo mi- 
cromorfoldgico dos tipos de conidios e a porcentagem destes na micromorfologia sao 
fundamental para a determinate do genero e da e specie do fungo. 

A reproduce tipo rinocladiela earacteriza-se por hifas acastanhadas e septadas, 
O conidioforo termina em cajado, contendo os conidios dispostos ao longo e na ex- 
tremidade do conididforo (Figura 2). £ predominante na Rhinodadiella aquaspersa. 
Esporadicamente, ocorre em qualquer genero responsavel pela cromomicose. 

A reprodu^ao tipo lialofora contem hifas acastanhadas, delgadas e ramificadas; 
conidioforo em forma de ta^a ou vaso, onde se implantam numerosos conidios seme- 
Ihante a um vaso de flores, Reproduce frequente da £ verrucosa (Figura 3), mas e 
encontrada em outros generos tambem. 

A reprodu^ao tipo cladosporium contem hifas acastanhadas, septadas e ramifi¬ 
cadas, e o conidioforo alongside tem a ultima ceiula alargada com apiculos ou coni- 



Figura 2 Reproduce tipo rinocladieia. 
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Fig ura 3 Reprad uc 3 o tipo fra lofora. 


dios em cadeia (Figura 4). Frutificagao predominate na R pedrosoi , apes a r de apre- 
sentar tamb£m os outros tip os de frutifica^ao, ou seja, e um fungo com reproduce 
polimorfa. 

A cromomicose, tambem conhecida como cromobiastomicose, blastoraicose 
negra, micose de Pedroso e Lane, doenga de Carrion, doenga de Fonseca, doenga 
de Fonseca-Carrion e outras, e mna doenga granulomatosa com manifestagoes em 
forma de papula, nddulos, verrugas e outros. Os agentes etiologicos sao fungos dema- 
ceos, sendo o Fonsecaea pedrosoi o mais frequente no Brasil. 

Manifestagoes dfnicas 

As lesoes se iniciam como papulas, verrugas ou ukeragoes superficial e indo- 
lores. Evoluem por meses ou anos. Com o passar do tempo, adquirem aspecto erite- 
matoescamoso, psoriaseforme, papuloso, com nodules infiltrados, massas ukeradas 



Figura 4 Reproduced tipo dadosporium. (Veja a imagem cdorida no miniatias ao final do livro.) 
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e tumores. Essas lesoes sangram com facilidade e eliminam Hquido seroso que seca, 
formando trostas, com aspecto de couve-flon Localizam-se mais frequentemente no 
pd e na pern a, sendo raramente bilateral, po deride ocorrer tambem era ombres, bra¬ 
vos e maos, e com menor frequdneia nas nadegas e em outras regioes do eorpo, 

O prognostic© £ bom, mas a cronicidade e a dificuldade de tratamento podern 
afetar o membro atingido* As lesoes ulceradas e as cicatrizes podem evoluir para os 
carcinomas. 

Diagnbstico laboratory 


Exame direto 


O diagnostic© da cromomicose e feito pela demonstrate do agetUe no maieriai 
coletado direto da lesao, dos micro abscesses ou dos “pontes negros” por raspagem on 
bidpsia. Observa“Se em ROH 10-40%. Os cortes histologicos sao corados por hema- 
toxilinaeosina, PAS ou prata. 

Os fungos se apresentam como celulas fungicas globosas, ovaladas, parede es- 
pessa, Colorado castanha, com ou sem septa^ao interna e sao denominados corpos 
fumagoides, corpos esclereticos oil talo moriforme de cor amarelo-Havana ou casta - 
nho (Figura 5). Ess a estrutura 6 caracteristica de to dos os agentes, Raramente formas 
filamentosas septadas aparecem nos tecidos. 

Como o rnimero de parasitas e muito pequeno no material clinico, deve-se fazer 
varias laminas e procurar com cuidado antes de liberar um resultado negative. 



• • 


Figura 5 Estrutura moriforme, corpo esderbtico ou corpo fumagoide. Fonte: Salgado et al, (2004). 
(Veja a imagem cobrida no miniatlas ao final do livro.) 
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Culture 

A cultura £ feita em agar Sabouraud dextrose com cloranfenicol (100 mg/mL) 
ou gentamicina (40 mg/mL}, Incubagao entre 25 e 3(TC, por 20 a 30 dias, A colSnia e 
escura* filamentosa e nao permite o diagnostico de genero e cspccie. A identificagao e 
feita peia observagao macro e microscbpica da colonia, de preferenda com cultura em 
lamina, uma vez que se pode observar o tipo de reprodugao (esporulagao) apresenta- 
do pelo fungo, com predominio de um deles para cada genero e/ou especie. 


Tratamento 

E um probiema* pois as medicares nem sempre atuam em todos os cases. 
Quando o acesso e fdcil e a lesao nao e extensa, a retirada cirdrgica £ utilizada, po- 
rem, mesmo assim podem ocorrer recidivas, Os medicamentos anfotericina B» 5-flu- 
orocitosina e itraconazol tem sido utilizados na forma isolada ou assoclada, com 
resultados variaveis, Cabe ao clinico escolher o tratamento mais adequado para cada 
quadro clmico. 

LOBGMICOSE 

Consideragoes gerais 

Causada pdo fungo Lacazia loboi. A infec^ao foi observada pela primeira vez por 
Jorge Lobo, no Recife* em 1931* em um paciente proveniente da regiao amazonica. 

Micose sub cutanea, cronica e benigna que raramente atinge o sistema 1 infat ica 
nao se manifesta por dissemina^ao viceral* somente na forma cutanea. £ tambem 
conhedda como blastomicose queloidiana ou doenga de forge Lobo + Caracteriza-se 
por infecgao granulomatosa, podendo apresentar ulcerosa, esporotricoide, cicatricial 
ou outros, 

A doenga tambem foi observada em 1971 em golfinhos da cspccie Tursiops trun- 
catus e Solatia guianensis. Condigoes climaticas ideais encontram-se na regiao ama- 
zonica. O Brasil e o pais com maior numero de cases. 

Os pacientes, quando procuram o medico com a doenga* geralmente ja se encon- 
tram em avangada evolugao. O inlcio da infeegao tem manifestagao de diferentes for¬ 
mas, dificultando, assim, o conhecimento do verdadeiro mecanismo de transmissao. 
Acredita-se que seja pda implantagao direta do fuago atrav£s de traumatismo local 
Os sintomas referidos pelos pacientes sao prurido e dor. 
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Manifestagoes dfnicas 

As lesoes clinicas se manifestam com maior frequencia nos membros inferiores 
e superiores e no pavilhao auricular, sendo geralmeme unilateral A forma caracte- 
ristica e o nodulo queloidiano, "’pequena verruga" Os nodules apresentam tamanho 
variado, na forma de massas nodulares com consistSncia soli da, lisa, brilhante, cor 
li cafe com leite" ou “marfim queimado” e com pequenas escamas e crostas. A micose 
e restrita a pele e ao tecido subcutaneo. 

A infec^ao ocorre com maior frequencia em adultos j ovens com atividades de 
pesca, ca<^a e agricultura. £ importante o diagnostico diferencial com leishmaniose, 
hanseniase, queloide, tumores e outros. 

Diagnostico laboratoriai 

Exame direto 

O material e coletado por biopsia ou por escarlfica^ao da pele. Do material obtido 
se faz um exame direto e histopatoldgico, O exame direto pode ser feito com KOH 
10-40% entre lamina e lammula ou corte histoldgico corado. Os fungos se apresentam 
com formas arredondadas, membrana dupla e espessa, com aspecto catenular de tr£s 
a oito elementos, ligados uns aos outros por uma forma^ao tubular. As vezes podem 
aparecer gemulagoes laterals, sugerindo o Paracoccidioides brasiUensis. Diferenciam- 
-se pelo tamanho dos gemulos, que raramente sao pequenos no L. loboi> ao contrario 
do R bmsiliensis (Figura 6). 

Cultura 

Na cultura ainda nao se obteve o crescimento do L. loboi. 

Tratamento 

O iratamento com antimicdticos e diffcil. Geralmente, as lesoes sao retiradas por 
processos cirurgicos e faz-se uma corre^ao plastica; % doente nao morre da doen^a, 
mas morre com ela” Nas lesoes mais extensas, ocorrem recidivas com frequencia, 
Muitas vezes e necessaria a mutila^ao da regiao afetada. 



Mitoses subeutineas 77 



Figura 6 Exame direto: formas arredondadas, membrana dupla, catenular, Fonte: Talhari et al. (2010). 
(Veja a imagem colorida no miniatlas ao final do livTO,) 


RINOSPORIDIOSE 
Consideragdes gerais 

Seu agente etioldgico, Rhinosporidium seeberi, afeta as mucosas, principalmente 
nasal e ocular, Formam-se p blip os, re sultan do mass as de Colorado avermelhada ou 
vinhosa com pontos brancos* ricos era microrganismos de onde devem ser pesquisa- 
dos, £ uma infecgao gran ulorn atosa cronica e henigna. 

Acred ita-se que a contain in aqao ocorra pela via dos orificios naturals do corpo, 
por contato direto, banhando-se em aguas contaminadas de agudes e aguas estag- 
nadas e tambem da poeira; nao ocorre de homem a hornem, Os individuos de baixa 
rend a sao os mais afetados. No Brasil, os casos sao esporadicos. 

Manifestagoes clEnicas 

Na cavidade nasal* ocular ou outras mucosas* surge uma massa polipoidc, em 
forma de pequenas granulagdes ou grandes massas com super fide irregular, averme¬ 
lhada, semelhante a um morango, salpicada por pontos brancos, os esporangios, que 
sangram com fadlidade, Provocam obstruqao nasal, seguida de prurido, cefaieia e 
rinorreia* No olho* pode atingk a conjuntiva e o saco lacrimal, simulando uma con- 
juntivite. Nos outros locals, surge a sensaqao de corpo estranho, obstrugao e tosse. A 
doenga atinge qualquer idade, sendo os homens os mais afetados. 
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DiagnGstico laboratoria! 

Exame direto 

Ao exame microscopico desses pontos brancos com KOH 10-40% ou corado por 
hematoxilina-eosina, observam-se formas arredondadas e grander paredes espessas 
contendo grande quantidade de esporos no interior. 

Cuitura 

Nao hi cultivo do parasite atd o memento, nem inocuia^ao em animal (Figura 7)* 
Tratamento 

O tratamento recomendado e drurgico e eletrocauteriza^ao da base, sendo fre- 
quente a recidiva da doen^a. 



Figura 7 Forma arredondada contendo esporos no interior. 
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Capitulo 7 

Micoses sistemicas 


INTRODUgAO 

Sao micoses causadas por agentes fungi cos qua invade m sistemas ou 6rgaos do 
individuo. Apresentam algumas caracteristicas em comum, por exemplo, cada fungo 
apresenta uma virulencia individual e ine rente a cada especie, sao dimdrficos, vivem 
como saprofitas no ambiente, na forma filamentosa e, quando inalados, por homem 
ou animal, liberam estruturas de reproduce, os comdios. 

A infec^ao pode ser autolimitada ou evoluir para a gravidade. Antes da manifes- 
ta^ao clfnica da doen^a, ocorre uma fase de latencia que pode perdurar ate 20 anos 
ou mais, Ao se instalar no hospedeiro, o fungo inlcia nova Case de seu cido bioldgico* 
Sua forma filamentosa passa para a forma leveduriforme, pda a^ao da temperaturaj 
aera^ao e aporte nutricional do hospedeiro. A temperatura e a condi^ao fundamental 
para a passagem de fase, sendo esses fungos denominados dimorficos [in vitro sao 
capazes de passar da forma filamentosa (25 a 30°C) para a leveduriforme (35 a 37°C) 
e vice-versa], 

Vivem em zonas tropicals de clima quente e umido. O contagio entre individuos 
£ exceptional Sao quatro os agentes dissicos de micoses sistemicas; Paracoccidioides 
brasiliensiSf Histoplasma capsulatum f Coccidioides immitis c Blastomyces dermatitidis. 
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE 
Considerables gerais 

£ a doen^a causada pelo Paracoccidioides hrasiliensiS) fungo dimorfico* sendo lc- 
vedura no tecido parasitado, na forma de celulas globosas a pirifortne e ftlamento- 
so nos meios de cultura artificials, Infecta principalmente puimoes, pele e mucosa. 
No passado, a doen^a foi chamada blastomicose subamericana, termo que se tornou 
imprbprio na micologia e na dinica, porque nao ha rela^ao entre o microrganismo 
causador da paracoccidioidomicose e o da blastomicose. 

A infecgao do P. hrasiliensis ocorre per inak^ao dos conidios (propagulos) infec- 
tantes. Os conidios sao pequenos o suficiente para serem depositados diretamente no 
alv£olo> No hospedeiro, a transi^ao da forma confdio para levedura ocorre em torno 
de 18 horas. Isso se deve & diferenga de temperature do ambiente para o organismo 
hospedeiro. A forma de levedura e a invasiva, sendo responsavel pela patologia. Mice- 
lios e conidios nao sao encontredos no tecido de pacientes infectados* 

A infecgao ocorre desde crian^a, nas areas endemicas, e tem maior preValencia 
em jovens de 15 a 19 anos. Observa-se na prdtica que o indice de casos de paracocci¬ 
dioidomicose no homem e muito maior que na mulher. Acredita™se que a produ^ao 
de horm6nios estrdgenos esteja inter-relacionada com a doen<;a> E a unica entre as 
micoses sistemicas que apresenta essa caracteristica. Aldm disso, os homens se ex- 
poem professional mente, na zona rural, mais que as mulheres, alem de apresentarem 
altas taxas de alcoolismo e tabagismo. A doen^a e rara entre as crian^as e na pre- 
-puberdade (em torno de 12 anos), sem haver prevalence a de sexo. 

Acredita-se que o habitat do fungo seja o solo rico em vegeta^ao. O Brasil e o pals 
com maior numero de casos da America do Sul. 

A paracoccidioidomicose e a micose respiratdria mais comum nas Americas do 
Sul e Central e no Mexico. A &rea de abrangencia na America Latina vai desde o Mexi¬ 
co at£ a Argentina, porem nao existem registros de casos autdetones no Chile, Guiana 
Frencesa, Suriname, Nicaragua* Belize e cm virias ilhas da America Central, £ autde- 
tone e restrita ao conti nente americano. A inddenciae variavel entre os pafses e tam- 
bem entre distintas regioes no mesmo pais, como no nordeste e norte do Brasil, onde e 
ausente ou rara, mas e alta a incidenda no centre, sudeste e sul do pals. 

A maioria dos casos de paracoccidioidomicose disseminada infantojuvenil ocor¬ 
re nos estados centrais do Brasil - Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Goias. No 
Rio Grande do Sul, e considerada area de alta endemicidade, Londero et al. relataram 
quatro casos de paracoccidioidomicose disseminada infantojuvenil, em adolescentes 
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(9 a 17 anos). No Rio Grande do Sul, foram registrados os do is linicos casos de formas 
pulmonares exclusivos da micose em crianga, 

Etiologia 

O E brasiliensis eum fungo dimdrfico, Cresce como fungo filamentoso a tempo* 
ratura de 25 a 30°C e como levedura no teddo e in vitro entre 35 e 37°C 

Na temperatura de 25 a 3Q ei C 3 a forma filamentosa cresce lentamente. No agar 
Sabouraud dextrose, produz colonia branca ou creme, elevada com pregas e dobras, 
aspecto de w pipoca estourada” O mic£lio a^reo £ carto e a colonia bem aderida ao 
meio, Na micromo rfologia dessa colbnia, apresenta hi fas septadas com artrosporos, 
clamidosporos e alertriosporos globosos. 

A transformagao da fase filamentosa para levedura se obtem cultivando a cold* 
nia em agar infusao de cerebro-coragao (BHI) ou agar sangue com glicose e eisteina, 
incubagao entre 35 e 37°C A colonia cresce na cor creme com aspecto enrugado e 
cerebriforme* 

Na micromorfologia dessa fase, a colonia apresenta celulas leveduriformes, mul- 
tinudeadas e conectadas is tdulas-mae por ligagao de base estreita. 

Durante muito tempo acreditou-se que a porta de entrada do P. brasiliensis fosse 
a mucosa da cavidade oral ou nasal dado o hibito dos pacientes de levarem talos de 
capim & boca ou palitar os dentes com gravetos. Tam bem foi consider ado o habito de 
utilizar folhas de vegetaU para a limpeza anal por trabalhadores rurais, resultando na 
implantagao do microrganismo anorretal. Atualmente, avia inalatoria e a mais aceita 
como a forma de adquirir o £ brasiliensis, Excepcionalmente pode haver a prenetra* 
gao cutanea, mas e precise evidences clinicas e experimentais para sua comprovagao* 
A transformagao da fase miceliana para leveduriforme tern influencia da agao 
inibitoria de estrbgenos da mulher sobre o fungo, nao ocorrendo com os horirtonios 
masculinos. A transformagao de filamentoso em levedura in vitro e inibida por 17-be¬ 
ta-estradiol e por dietilestilbestrol porem nao e inibida por testosterona ou 17-alfa- 
-estradioi. O mecanismo do 17-beta-estradiol atua sobre o P. brasiliensis , bloqucando 
a sfnte&e de protemas que se expressam durante a transformagao da fase filamentosa 
em levedura e assim o estrogeno, por meio desse mecanismo, interfere na patogenl- 
cidade do P brasiliensis. 


Manifestagoes clinicas 


A paracoccidioidomicose apresenta forma de infecgao e do eng a. 
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Na paracoccidioidomicose infec^ao, o propagulo e inalado e se instala no pulmao, 
que € destruido no par£nquima pulmonar deixando lesoes cicatriciais no pulmao ou se 
multiplica e produz o foco primario. A infec^ao primaria raramente e diagnosticada por 
causa da escassez de sintomas e por nao acontecer em surtos epid£micos. Acredita-se 
que o complex© primario fungico seja formado e involua discretamentc* deixando ape- 
nas a hipersensibil idade retardada e anticorpos transitorios como in didos da infec^ao. 

A paracoccidioidomicose doenqa pode ocorrer em sequencia a infec^ao primaria 
ou por reativaqao depois do periodo de latencia, que pode durar anos. A partir disso, 
a disseminate do fungo pode ocorrer por via hematogenica nos diierentes drgaos ou 
sistemas. As manifesta^oes dinicas estao assodadas a intera^ao agente-hospedeiro e 
to das as varidveis que podem interferir ness a inter a<;ao, Quando se instala a infecgao, 
o paciente nao apresenta sinais clinicos e laboratorials de doenqa. Sao paracoccidioi- 
dina positives, ou seja, estao infectados* mas nao progrediram para a doer^a e esta 
fase pode perdurar por meses a anos. 

Quando a infec^ao progride para doenqa ocorre a reativaqao do foco infeccioso* 
O paciente camera a apresentar evidences dinicas e laboratoriais. 

A paracoccidioidomicose doen^a pode apresentar as formas regressiva, aguda ou 
sub aguda, tipo juvenil, podendo ser moderada ou grave, e a forma tr6nica> tipo adul- 
to> de leve, moderada ou grave. 

A forma regressiva indica casos que, em geral apresentam sintomas respirat6rios 
e alteraqoes radiologic as pulmonares, que regridem espontaneamente, sem necessi- 
dade de tratamento com atitifiingicos. 

A forma aguda ou subaguda e juvenif o paciente apresenta idade inferior a 30 
anos e os sintomas predominant com adenomegalia cervical ou generalizada. 

A forma cronica corresponde a forma adult a, na qual o paciente apresenta idade 
superior a 25 e se manifesta com predominance na forma de pneumopatia e/ou ulce- 
raqao na mu cose bucofaringiana, 

Diagn6stico iaboratorial 

Exame direto 

Ein secreqoes, pus, exsudatos, liquidos organicos, escarro, biopsia e outros com 
KOH 10-40%, o R brasiliemis apresenta forma arredondada, hialina, parede birre- 
fringente> contendo gemula^ao lateral multipla, base de inserqao fina e os gemulos 
apresentam tamanhos diferentes da celula-mae - esta forma corresponde & criptoes- 
porulaqao, demonstrando uma forma com o aspecto de roda de leme ou do “Mickey 
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Mouse" o que a determina como caracteristica do fungo. As coloraqoes PAS e prata 
tamb£m sao importantes no diagnbstico histopatoldgico. A forma caracteristica de 
multiplos brotamentos e celula-mae unica no tecido so sao confundidas com uma es- 
p£cie saprbfita, o Mucor circineUoides, que produz brotamentos semelbantes &s cdulas 
do Paracoccidioides brasiliensis. 

O achado do P brasiliensis no sedimento urinario £ raro* mesmo em casos de 
paracocddioidomicose d is semina d a. 

Cultura 

Cresce em dgar Sabouraud dextrose ou agar Sabouraud com cloranfenicol a ciclo- 
-Jieximidaj em cerca de 21 dias. Na temperatura entre 25 e 30*0, crescimento da for¬ 
ma filamentosa, a cd6nia apresenta super fide branco-amarelada e coton osa, aspecto 
de pipoca estourada, Na temperatura entre 35 e 37°C> a forma de levedura cresce em 
BHI, com a colonia de cor creme e aspecto enrugado (cerebriforme). £ importante no 
diagnostico a re vers ao das fases 25 a 30°C e 35 a 37°C (Figura 1), 

Micromorfologia 25 a 3Q*C: hifas septadas, damidoconidios e conldios; 35 a 
37°C: formas leveduriformes. 



Figura 1 Micrornorfologia colonial do £ brasilfensis. 


Imunologia 


Os pacientes com paracoccidioidomicose produzem anticorpos espedficos em 
quantidade suficiente para o diagnostico imunologico, que se torna facile rapido e as 
vezes mais sensivel que o diagnostico mieologico* Os filtrados de cultura ricos em 
gp43 sao antigenos especificos do R brasiliensis. A paracoccidioidina e um alergeno 
especifico usado na rea^ao intrad^rmica de hipersensibilidade com a final idade de 
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conhecer a epidemiologia. Esses testes intradermieos com a paracoccidioidina sao 
realizados em regioes end£micas de paracoecidioidomicose. Outros testes imunold- 
gieos podem ser usados para complementar o diagnostico da doemja, o controie de 
cura e o Jevantamento epidemioldgico. 

Diagnostico diferencial 

A paracoecidioidomicose pode ser confiindida clinicamente com tuberculose, 
histoplamose, esporotricose, cromobiastomicose, linfbma, carcinoma, sarcoidose, 
leishmaniose e outras. 

Tratamento 

O tratamento recomend ado e que tem sido eficaz pertence a tres grupos, a anfo te¬ 
nd na B, sulfadiazina e os derivados azolicos (cetoconazol, itraconazoi e fluconazol), 

O paciente com paracoecidioidomicose deve ser, clinica e laboratorialmente, 
acompanhado anualmente, por to da sua vida, garantindo que nao haja reridiva. 

Os titulos soroldgitos podem nao desap areter, apenas diminuir, e o paciente per- 
manece ao Ion go da vida com nma cicatriz soroldgica. 

BLASTOMICOSE 

Consideragoes gerais 

Inicialmente conhecida como doenga de Gilchrist, e causada pelo Blastomyces 
dermatitidis? que se caracteriza por infec^ao cronica, granulomatosa e supurativa. Sua 
contaminagao o cor re pela inala^ao dos propdgulos, os conidios, pela via respiratdria 
e se depositam nos pulmoes, 

E um fungo dlmdrfico: na temperatura entre 25 e 30*C> a forma filamentosa con- 
t£m conidios e hifa septada e, na temperatura entre 35 e 37°C, a forma de levedura 
apresenta uma massa umida formada por celulas leveduriformes. Sen habitat nao estd 
completamente estabelecido, e sua ecologia e obscura, 

O dermatitidis tem sido isoiado do solo, de vegetais em decomposi^ao proxi- 
mos a lagos, rios e ambientes umidos em bosques, 

Ocorre com maior frequencia no homem entre 20 e 40 anos, e as mulheres nor¬ 
mal mente nao sao acometidas a nao ser por mudanqas hormonais, como gravidez, 
menopausa e outros. As crian^as raramente sao acometidas, mas, quando o sao, cos- 
tumam apresentar quadro grave. 
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Manifestag6es dfnicas 

A blast ora loose pode ser sintomatica ou assintomatica. As manifests*^ es podem 
ocorrer na forma cutanea de evolu<;ao cr6niea> forma cutanea de inoculate prim&ria 
e na forma disseminada dos tipos pulmonar aguda e cronica. Da forma pulmonar> por 
dissemina^ao hematogenica, podem surgir envoi vimento cutaneo, osteoarticular ou 
ainda atingir outros orgaos. 

Diagndstico laboratorial 

Borne direto 

Km colora^oes de PAS ou prata, as formas ftmgicas apresentam-se arredondadas 
em gemula^ao, globosas> paredes finas> refringentes, gemulo quase sempre unico e 
com base de implanta^ao larga na celula-mae, o que o diferenda do Paracoccidioides 
brasiliensis. Sao observados em escarro, tecido* exsudato ou outros. 

Culture 

A cultura pode ser reaiizada em &gar Sabouraud dextrose, dgar Sabouraud dex¬ 
trose com cloranfemcol e dclo-hexiimda ou BHI e incubada na temperatura entre 
25 e 30 C C> por tr£s a quatro semanas. A colonia filamentosa apresenta cor branca a 
marrom> sulcada ou lisa e centro elevado. 

Na micromorfologia, observam-se hifas, conidioforos e„ na extremidade, coni- 
dios arredondados ou globosos, 

Na temperatura entre 35 e 37 & Q em BHI, a colonia apresenta aspecto granular ou 
levemente enrugado, cor branca a creme. Na micromorfologia, observam-se celulas 
leveduriformes que se formam a partir dos conidios (Figura 2). 

Imunoiogia 

Provas soroldgicas, como ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), estio 
disponiveis, mas apresentam boa sensibilidade e balxa espedfiddade. 

Diagn6stico diferencial 

As formas de blastomicose pulmonar se confundem com tuberculose, histoplas- 
mose, neoplasia, precisando de diagnostico diferencial. 
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Da mesma forma, a manifestagao cutanea deve ser diferenciada de eromomicose, 
esporotricose, tuberculose, e a ossea de mielomae coccidioidomicose. 

Tratamento 

O tratamento pode ser feito com os antifungicos anfotericina B, itraconazol, cc- 
toconazol e outros, 

H1ST0PLASM0SE 
Consideragoes gerais 

A histoplasmose humana classifica-se em classica e africana, sendo uraa cos¬ 
mopolite, causada pelo Histoplasma capsulatum van capsulatum, e a outra, africana, 
causada pelo Histoplasma capsulatum var. duboisii. A histoplasmose classica k uma 
infecgao micotiea sistemica que compromete os pulmoes e o sistema reticuloendo- 
telial. O fungo ^ uni parasita intracelular e dimdrfico. Seu habitat natural sao locais 
que contenham excrementos de aves e morcegos, como cavern as , grutas, galinheiros 
e outros, Tem distribuigao universal, principalmente em regioes endemicas de clima 
subtropical e temperado. 

A transmissao se da por via respiratdria, por inalagao dos propagulos* No pul- 
mao, forma-se um processo semelhante ao da tuberculose, podendo se disseminar via 
hematogenica para outros 6rgaos. 
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Os materials que podem ser cultivados sao escarro, bidpsia, nodaio Unfit ico, me* 
dula 6ssea, liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue e outros. 

Algiins animals sao suscetiveis a histoplasmose* como cao, gate, cavalo, gado e 
outros* sendo o cao o mais suscetiveh 

No Brasil* a enfcrmidade e rara nas suas formas classicas, mas e frequente quando 
assodada 4 sindrome da imunodeficifincia adquirida (Aids). 

A esperie H. capsulation var. duboisii t agente da histoplasmose africana, ocorre 
nas regioes de clima tropical e umido da Africa, Casos nao autoctones tern ocorrido 
em outras regioes, induindo a America do Sul. Apresenta comprometimentos cuta- 
neo, osseo, ganglionar ou visceral. O aspecto e variavel de papula, nddulos on ulcero- 
vegetante. 0 diagndstico £ feito pelo exame direto ou histopatologico. 

As duas formas de histoplasmose humana apresentam diferenqas nos aspectos 
cl ini cos e epidemiolbgicos da micose e nos aspectos paras itarios do fiingo* 

Manifestagoes clinicas 

A histoplasmose classica se manifests desde formas leves ate graves e dissemi- 
nadas. A gravidade da manifestable depende das circunstaticias em que ocorreu o 
contagio, ou seja, a quantidade de inoculo introduzido no organismo e as condiqoes 
do hospedeiro* As formas clinicas mais comuns apresentam infecqao assintoma- 
tica, histoplasmose aguda* histoplasmose disseminada e histoplasmose pulmonar 
crdnica* 

As histoplasmoses assintomatica e aguda acometem principalmente hospedd- 
ros normals, chegando a 95% e 99% em areas endemicas* Resulta de uma infecqao 
pulmonar primaria. Em geral, regride espontaneamente, sendo autolimitada. Ocor¬ 
re pela exposiqao a focos altamente infectantes* As manifestagoes clinicas podem se 
apresentar desde simples quadro gripal a quadro pulmonar pneumdnico com neces- 
sidade de suporte ventilatdrio. 

As formas disseminadas e pulmonar cr6nica costum am estar mais presentes em 
hospedeiro imunocompromctido e tern earlier progressivo. A doenga progride com 
evidences de focos extrapulmonares e extraganglion a res de curso agudo ou croni* 
co. A forma cronica decorre de infecgao exdgena em individuo com algum defeito 
estrutural do pulmao. 0 fungo permanece quiescente, porem* viavel no parenquima 
pulmonar ou em out ros teddos, podendo ser reativado em situaqoes de desequilfbrio 
entre hospedeiro e parasita. 

A histoplasmose atinge desde criangas at£ jovens e adultos. Quando nao diagos- 
tlcada e nao tratada corretamente, pode evoluir para obito. 
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Diagnbstico laboratorial 

Exame dlreto 

A pcsquisa direta em csfrega^o ou corte histologico* corado pcla prata> wright* 
giemsa ou PAS sao as coIoras;6es recomendadas. A visual iza^ao direta do fungo e 
muito dificil, pelo sen tamanho reduzido e intracelular> dentro dos histidcitos. A for¬ 
ma intracelular costuma ser confundida com Leishmania, entretanto, a colora^ao pra- 
ta do corte histologico permite a identifxca^ao diferencial da presents de fungo, Por- 
tanto, £ essencial o isolamento em cultura para sua identifica^ao de certeza (Figura 3). 



Figura 3 Present de elementos leveduriformes intrace lulares, 


Cultura 

O diagnostico de certeza depende do isolamento do fungo em meio agar Sabou- 
raud dextrose ou agar Sabouraud com cloranfenicol e ciclo-heximida. O material usa- 
do pode ser bidpsia, aspirado, lavado bronquico, sangtie, medula bssea ou outros, A 
co!6nia filamentosa se manifests na cor branco-cotonosa, tornando-se depois acasta- 
nhada e granulosa. O crescimento e lento, entre tres e quatro semanas, na temperature 
entre 25 e 30°C 

Ao exame micromorfoldgico, observant-se dois tip os de macro comdios, um com 
superficie mamilonada denominado estalagmbsporos e outro macroconidio de para¬ 
de lisas (Figura 4). 
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Figura 4 Mieromorfologia do Histoplasma capsulatum . 


Na temperatura entre 35 e 37*Q em meio de culture BHI* o fungo cresce com 
macromorfologia leveduriforme, glabras, lisas e cor branco-amarelada. Na micro- 
morfologia, as oilulas sao leveduriformes, pequenas, ova is, gemuia^io urtica e base 
estreita. 

tmunologia 

Testes sorologicos tem sido usados para diagnbstico e estudo epidemiologico da 
histoplasmose. Os mais usados para a detec^ao de anticorpos sao fixa^ao de comple* 
mento e imunodifusao dupla. Podem ocorrer rea^bes cruzadas com Blastomyces der- 
matitidis, Paracoccidioides brastUcnsis, Aspergillus sp. ? Cocci dioidcs immitis e outros 
menos frequentes. 

Os testes para detec<;ao de antigenos costumam diminuir a propor^ao de rea¬ 
ves cruzadas* As t£cnicas de radioimunoensaio (RIA), ELISA e metodos moleculares 
como reaches em cadeia da polimerase (PCR) e sondas geneticas tem sido recomen- 
dados. Essas tecnicas detectam o andgeno circulante, presentes no inido da doen^a, 
bem como podem ser liteis no monitoramento do tratamento e em casos de recidivas. 

Tratamento 

Os antifungicos recomendados sao a anfoteridna B, itraconazoL cetoconazol e 
outros. 
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COCCIDIOIDOMICOSE 
Considera^oes gerais 

Mi cose sistemiea causada pelo fungo dimorfko, o Coccidioides immitis. £ urn 
fungo geofilico encontrado geraJmente em zonas deserticas e semi arid as, altas tern- 
peraturas e solos alcalinos. Causa micose sistemica, predommantementc pulmonar, 
A coccidioidomicose e a mais infecciosa das micoses conhecldas, por ser este fungo 
mais virulento de todos. Pode acometer tambem pele, laringe, ossos, articulates, 
meninges. £ endemico no sudeste dos Estados Unidos, norte do Mexico, Americas 
Central e do Sul - Venezuela, Bolivia, Argentina e Nordeste do Brasil 

A porta de entrada no homem £ o trato respiratdrio pela inala^ao de seus pro- 
pagulos, os artroconidios da fase filamentosa do fungo, A doen^a nao £ transmititda 
entre os humanos on entre os animals. 

Apds a inalat;ao, os artroconidios atingem os pulmdes, crescem e sao revertidos 
para a forma de ester u las com endosporos no interior, onde sao observadas no tecido 
infectado. Cada endosporo e capaz de se desen volver dentro de uma nova esfera, des- 
sa forma propagando o ciclo infective. 

No Brasil, a coccidioidomicose foi registrada por Vianna et al. (1979), que rela- 
taram o primeiro caso da doen<;a em nativo do Brasil Posteriormente, for am detec- 
tados casos na Bahia e no Ceara, diagnosticados pela histopatologia. Em 1991, o C 
immitis foi isolado pela primeira vez em cultura em microepidemia em Oeiras (PI), 
onde tres homens e oito caes de ca^a realizando uma Canada de tatus foram expos- 
tos a forma fUamentosa do fungo, altamente infectante. Os sintomas surgiram apos 
dez dias, e em tres caes a doen^a evoluiu rapidamente levando-os a obito, Diogenes 
et al. (1995) detectaram esferulina altamente positivas em Jaquaribara (CE). Sidrim 
et al. detectaram tuna microepidemia em Aiuba (CE), onde quatro homens e dois 
caes foram expostos ao fungo em ca^adas de tatus e apresentaram evolu^ao clinica da 
doen^a, Com esses dados ficou defmido que o nordeste brasileiro e uma zona end£- 
mica de coccidioidomicose e tem rela^ao com a forma de ca<;a ao tatu pela escava^ao 
de tocas para retirados, 

A doen^a ocorre no homem e em animals, sendo o cao o hospedeiro mais sus- 
cetivel depois do homem. A coccidioidomicose can in a e mais prevalente em areas 
end£micas, sendo um problems de saude publica nesses locais, O G immitis e en¬ 
contrado na profundidade do solo, entre 10 e 30 cm da superficie, sendo necessaries o 
revolvimento da terra ou grandes ventanias para que o fungo atinja a superficie e, com 
a veicula^ao de ar por correntes, seja inalado pelo hospedeiro. 
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Manifestagoes dfnicas 

A doen^a se manifesta na forma pulmonar aguda, forma assmtomatica, cutanea 
primiria, e rta forma disseminada. A forma pulmonar assintomatica envolve dinica- 
mente 60% dos individuos que apresentam uma infec^ao respiratoria leve, inaparente 
e r&pida, sen do evidenciado apenas peios testes cutaneos, Nos quadros cluiicos sinto- 
maticos, sao observados desde sintomas respiratorios brandos que simulam quadros 
respiratorios com tosse, expeetora^ao, febre e dores toracicas ate sintomas de pneu- 
monias graves, envoivendo cerca de 5% dos quadros. Raramente ocorre a dissemina- 
<;ao hematogenica ou linfatica a partlr do pulmao, os orgaos mais atingidos sao pele, 
medula dssea e meni nges, oeorrendo em men os de 1% dos individuos infectados, Os 
quadros clinic os quando graves e general! zados sao quase sempre mortals. Os fatores 
predisponentes sao imunossupressao e quantidade de propagulos inalados para de- 
terminar a intensidade da infec^ao. 

Dodd et al. (1990) detectaram o primei.ro caso de coccidioidomicose ocorrida em 
transplante de figado. Em outros relates, foram detectados tambem em ossos, articu¬ 
lates, meninges e trato genital feminine. 

O tido biolbgico do C. immitis ocorre em solo salino de clima seco, que propicia 
o desenvolvimento dos artroconldios da fase filamentosa do fungo. Esses artrocoru- 
dies sao levados por correntes de ar e inalados pelo homem e por animais, Ao pene- 
trarem pda via respiratoria sofrem modificato para a fase leveduriforme, a esferula, 
provecando lesao pulmonar e em outros orgaos com manifestation dmicas, 

Diagn6stico laboratory 

Exame direto 

O exame micologico e realizado em escarro, aspirado bronquico, liquor, raspado 
de lesoes, pus, secregoes, bibpsias ou outros, Na pesquisa direta com KOH 10-40% ou 
cortes histologicos corados pelo PAS, prata ou HE, d observado elemento arredon- 
dado, esferula de parede espessa, que se reproduz por endosporula^ao, de tamanho 
variavel, contorno sem estado de maturate. No interior, contem estruturas menores, 
de tamanho variavel e redondo, os endosporos (Figura 5). 

Culture 

A cultura tem crescimento rapido em agar Sabouraud dextrose, agar Sabouraud 
dextrose suplementado com cloranfenicol e ddo-heximida. A colonia tem apresen- 
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Figura S Efernento arredondado contend© endosporos. Fonte; Veras et al. {2003). 


ta^ao algodonosa, com micelios aereos braneos, passando a castanho. Ao exame mi- 
croscbpico da coionia fiiamentosa observam-se hifas hialinas, septadas e ramificadas, 
artrocomdios, 4 em forma de barriF e clamidocomdios intercalados. Para o isolame n- 
to era hemocultura utiliza-se a lise-centrifuga<;ao ou m^todos automat izados. 

Mesmo sendo um fimgo dimorfico, nao apresenta reversao da fase fiiamentosa 
para a leveduriforme, in vitro, com a alterable de temper atura. Mesmo em temperatu- 
ra entre 37 e 40°C continua aprcsentando colonias compadveis com fimgo fiiamento- 
sa A reversao s6 e obtida por inocula^ao em cobaia para a reversao in vivo. A reversao 
in vitro ocorre utilizando o meio de cultura de converse, modificado por Levine* ou o 
meio modificado para reversao. Nessa fase, o fungo deve ser incubado em microae- 
refills, atmosfera com 20% de C0 2 e a 40°C A reversao ocorre em tres a cinco dias. 

Ao manipular as culturas de Coccidioides immitis deve-se ter muito cuidado* peLa 
aha infecciosidade, e deve-se trabalhar com equipamento de prote^ao individual e em 
camara de fluxo laminar de nivel II de seguran^a, Em cases de suspeita* e importante 
alertar ao laboratdrio para diminuir a possibilidade de acidentes (Figura 6). 

fmunofogia 

Para se evitar a manipulate direta do fungo, os testes imunologicos tem sido 
usados b u sc an do uma metodologia rapida e eficaz< O teste intradermico com a cocci - 
dioidina tem sido usado como valor epidemioldgico. 

Testes de fbta^ao do complemento, ELISA, aglutina^ao de partied as de latex, 
imunodifusao dupla, contraimunoeletrofbrese, entre outros, podern ser utilizados 
para diagnbsdco, acompanhamento ou prognbstico da coccidioidomicose. 
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Figura 6 Micromorfobgia colonial do C immitis 3 25°C 


Tratamento 

Os agentes antifiingicos viaveis sao anfotericma B ( cetoconazol, fluconazol, itra- 

conazol ou outros, 

BIBLIOGRAFIA 

1. Ampel N M r Wh its J r Varanasi U R, Larwood TR, Va n Wyck D B t Galg ia ni JN, Coccid ioidaS peritonitis associated with 
continuous ambulatory peritonela dialysis. Am J Kidney Dis. l9SS;I1(6):Sl2-4. 

2. Eenninghoven CD, Miller ER. Coccidioidal infection in bone. Radiology. 1942;38:663. 

3. Bried JM, Galgiani JN, Coccidioides immitts infections in bones and oints. Clin Qrthop. 19S6;211:235, 

4. Bried JM r speeder DP r Shehab ZM. Coccidioides immitis osteomyelitis in a 12-month old child, J Red Orthap. 
1987;7{3):3 28-30. 

5. Byland DJ, Nanfro JJ, Marsh WL Jr, Coccidioidomycosis of the female genital tract. Arch Pathol Lab Med. 
19S6; 110(3):232-5. 

6. Conant NR, Smith DT„ Backer RD, Callaway JL, Manual of clinical mycology. 3. ed, Philadelphia: W.B, Saunders; 
1971. 

7. Cooper GU. A case of pseudo paracoccidioidomycosis: detection of the yeast phase of Mucor circin el bides in a 
clinical specimen, Mycopathologia, 1987:97:189, 

8. Costa RQ. Micologia medica. Edigao suplementar do J Bras Medicina (JBM); 2003. 

9. Deus fil ho A, C urso de atuafiza^a o - m icoses: cocci cidioidomicose. J. Bra s P neumol, 2009; 3 5(9):92 0- 30, 

10. Diogenes MJN r iamacaru WF. Silva MA, Carvalho fF Inquerito epidemlologico com esferutrna em Jaguaribara-CE, 
Brasil. An 8ras Dermatol. 199 5; 70(6>:52 5-9. 

11. Dixon DM, Framthing RA, Morphology, taxonomy, and classification of the fungi, In: Murray PR r Baron EJ, Pfaller 
MA r Ten over Ft, Yolken RH feds.). Manual of clinical microbiology. 6. ed, Washington DC: American Society of 
Microbiology; 1995, p, 699-7 08, 






Micoses sistemicas 95 


12. Dodd LG, Nelson SD, Disseminated coccidioidomycosis detected by percutaneous liver biopsy in a liver transplant 
recipient Am J Clin Path, 1990;93(1):14M, 

13, Giraldo R, Restrepo A r Gutierrez F, Robledo M, Londoho F, Hernandez H, et al, Pathogenesis of paracoccidioido¬ 
mycosis: a model based on the study of 46 patients, Myeopathologia. 1976;58:63, 

Id. Hurwitz S. Clinical pediatric dermatology. Philadelphia: W.B. Saunders; 1981. 

15. Klein BS r Vergeront JM, Weeks RJ, Kumar UNj Matbai Gj Varkey B, et al. Isolation of blastomyces dermatitidls in 
soil associated with a large outbreak of blastomycosis in Wisconsin, N Engl J Med, 1936;314:529-34, 

16. Konem an EW, Allen $ D, Dowel IVR Jr, Ja nda WM, Sommers HM, Win n W'C J r, Colo r atlas a nd textbook of d ia gnos¬ 
tic microbiology, 3rd sd. Philadelphia: LippinamWilliams and Wilkins; 1983, 

17. Lacaz C5, Porto E H Martins JEC, Heins-Vatxarl EM, Melo NT.Tratado de micologia medica Lacaz. 9, ed. 53o Paulo: 
Sarvier; 2002. 

IS. Londero AT, Gonsalves A Jr, Cruz MLS, Rozembaum RC, Rosamelia Q, Machado ES, et a!, Paracoccidioidomicose 
disseminada 'infanto-juvenir em adolescentes.Arq eras Med, 1987;610):5-12, 

19. Londero AT, Lopes JO, Ramos CD, Severo LC A prova da dupla difusao em gel de agar no diagmfctico da paracoc- 
cidioidomicose. Rev Assoc Med Rio Gr Sul. 1981;25{4):272-5. 

20. Londero AT, Ramos CD. Paracoccidioidomycosis. A clinical and mycologic study of forty-one cases observed in 
Santa Maria, RS, Brazil. Am J Med 1972;52:771. 

21. Londero AT, Severn LC, The gamut of progressive pulmonary paracoccidioidomycosis, Mycopathologia. 
19S1;7S:€ 5, 

22. Lopes JO, Alves 5H. Paracoccidioides brasiliensis no sedimento urinaria. Relato de um caso e revisao da literatura. 
Rev Assoc Med RioGrSuL 1990:34(3): 191-2. 

23. MeEwen JG r Bedoya V, Patino MM, Salazar ME, Restrepo A. Experimental murine paracoccidiodomycosis induced 
by the inhalation of conidia, J Med Vet Micology. 1987;25:165-75. 

24. Saliba NA, Pulmonary histoplasmosis. JAMA. 1960:173:902, 

25. Severer LC, Picon PD, Londero AT Rubiao Filho Hi. Histopiasmose aguda. Relato de dois casos. Rev Ass Med Rio 
Gr Sul. 1981;25(1):64-7. 

26. Sidrim JLC Moreira JLB. Fundamentos dinicos e laboratory da micologia medica. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan; 1999. 

27. Sidrim JJt, Rocha MFG. Micologia medica a luz de autores ccntemporaneos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 
2004. 

23. Small JM, Larsen RA, Peric-Golia L. The frequency of fungal involvement in abnormal vocal cord biopsy specimens, 
Arch Pathol Lab Med. 1936;110:141-3. 

29, Sugar AM, Paracoccidioidomycosis, infect Dis Clin North Am, 1983;2(4):913-24, 

30, Tilton RC, McGinnis MR. Fundamentals of mycology. 4. ed. In: American Society for Microbiology. Manual of clini¬ 
cal microbiology. Washington, DC: ASM; 1987. p.515-629. 

31, Veras KM, Jacobina KS, Soares VY # Avelino MA, Vasconcelos tde M, Pa rente JM. Coccidioidomycosis: an unusual 
cause of acute respiratory distress syndrome. J Pneumcl. 2003; 29(1]:4 5-8. 

32, Veronesi R, Focaccia R.Tratadode infectologia, Sao Paulo: Atheneu; 1997, 

33, Vianna H, Passes HV r Sant Ana AV Coccidioidomicose relato do primeiro caso ocorrido em native do Brasil. Rev 
Inst Med Trap, 1979;21:51-5. 

34, Zaitz C r Campbell l r Marques SR, Ruiz LRB, Souza VM, CompSndio de micologia medica. Rio de Janeiro: Medsi; 
1998. 

35, Walsh l MitdielE TG r La rone DH, Dimorflc fungi causing systemic mycoses, In; American Society for Microbiology. 
Manual of clinical microbiology. 7, ed. Washington, DC: ASM; 1999. p,749-64. 

36, Wanke B,Aid@MA.Curcodeaiualizagio- Mi coses, paracoccodicoidomicose, J BrasPneumol. 2009; 35(12): 124 5- 

9. 

37, Ward Jl, Weeks M, Allen D, Hutcheson RH Jr, Anderson R, Fraser DW, et al.Acute histoplasmosis: clinical, epidemi¬ 
ologic an serologic findings of an outbreak associated with exposure to a fa lien tree. Am J Med, 1979;66:587-95, 



96 Micologia no LaboratGrio Clfnico 


38. Wheat J, French ML, Kamel S r Tewari RP. Evaluation of cross.-reat ion In Histaplasma capsufatum serologic tests. J 
Clin Microbiol* 1986;23:493-9. 

39. Wheat LL Histoplasmosis. Infect Di& clrn North Am r l983;2|4}:&41-59, 

40. Wheat J, French MLV, Kohler RB r Zimmerman 5E, Smith WR, Morton JA, el al.The diagnostic laboratory tests for 
histoplasmosis. Ann Intern Med. 1932;97:680-5. 



Capftulo 8 

Outras micoses 


INTRODUgAO 

Sao micoses causadas por fungos patogenos oportunistas que acometem princU 
palmente individuos com quadro de mumossupressao, tanto de carater transitorio, 
relacionado ao uso de corticosteroides e outras drogas imunossupressoras, como per- 
manentes* Sao fungos fundamentalmente do meio ambiente, exceto a Candida sp* 
que habita tambem o meio endogeno, como os tratos gastrointestinal, oral ou genital. 
Sao encontrados no solo, priudpalmente em residuos orginicos, e a maioria desses 
agentes nao sao virukntos, podendo, dessa forma, nao produzir doenqa ao entrarein 
em contato com o homem ou animal, desde que as barreiras naturais de defesa do 
hospedeiro estejam mtegras, o que impede a instak^ao do fungo com dano tecidual 
e consequentemente a doenqa. A maioria deles se deposits na pele ou mucosa e even- 
tualmente sao i n ai ad os. 

Muitos fungos que anteriormente eram considerados nao patogenicos hoje fazem 
parte deste grupo de fungos agentes de micoses oportunistas* Sao os fatores intrin- 
secos e extrinsecos do hospedeiro que permitem a esses fungos provocar danos tech 
duais em drgaos ou sistemas ou permanecer inertes a qualquer dano. Dessa forma, a 
maioria dos fungos £ proveniente do meio externo, nao apresenta virulencia classic a, 
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sendo, portanto, microrganismos oportunistas. A excegao ocorre com o Coccidioi- 
des immitis , fungo que vive tamb£m no solo, mas que apresenta virul£ncia particular 
tornando-o o agente mais mfeccioso de todos os fungos. 

Nos tiltimos anos, as mi coses oportunistas tern aumentado, incluindo o ndtnero 
de especies diferentes e tambcm o aumento da gravidade das infecgoes. 

Para que o agente seja diagnosticado corretamente e necessaria a integrate entre 
o micologista e o clinico. Sao varias as micoses oportunistas ja diagnostic ad as, sendo 
que a seguir sao descritas as mais frequentes. 

CRIPTOCOCOSE 

Consideragoes gerais 

Micose oportunista cronica, aguda on subaguda, causada por fun go encapsulado, 
o Cryptococcus sp. 0 fungo e cosmopolita e encontrato em ambientes urban os e ru- 
rais, Atualmente duas especies tem sido relatadas como patogenicas em humanos, o 
Cryptococcus neoformans e o Cryptococcus gattii. 

Tem distribuigao universal Acredita-se que a infeegio ocorre pela inalagao da 
levedura encapsulada ou de variantes nao encapsuladas. A doenga inicia pelo pitlmao, 
podendo ser assintom&tica e evoluir para a cura espont&nea ou se disseminar por via 
hematogenica para o c^rebro e para o sistema nervoso central (SNC), provocando 
meningoencefalite, na pele, no osso ou em outros. 

O Cryptococcus sp. apresenta variabilidade antigenica com cinco sorotipos A, B, 
C: D e AD. Importantes diferengas entre os sorotipos tem sido demonstradas, sendo 
que o Cryptococcus neof ormans apresenta os sorotipos A, D e AD e o Cryptococcus 
gattii os sorotipos B e C, 

O ambiente do Cryptococcus neof or mans em todo o mundo £ o das excretas de 
aves, sobretudo dos pombos. O Cryptococcus gattii foi iniciaimente isolado no Vale 
Barossa, na Australia, em uma regiao indigena com baixa incidencia de Aids. Esti 
presente em matcriais assoclados ao Eucalyptus comaduicnsis e de outras arvores em 
decomposigao, como lenha> case a, folhas e residuos. Presente na Australia, no Mexi¬ 
co, no Brasil, nos Estados Unidos (California), na Asia, na Africa e outros. A presenga 
do Cryptococcus neoformans na doenga esta relacionada aos individuos imunodeprU 
midos ou com doengas erdmeas, ao passo que o Cryptococcus gattii tem sido encon- 
trado com malar frequencia em individuos imunocompetentes. 

Sao conhecidas tambem as formas sexuadas de C neoformans , FilobasidieUa ne¬ 
oformans e E baciUispora, para o Cryptococcus gattii. Esse criteria de variedade esta 
firmado nas diferengas metabdlicas, cujo principal marcador £ o meio de canavanina- 
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-glicina-azul debromotimol (meio-CGB). Outra espdcie de CryptococcuSt o C. lauren- 
tii> tern sido tambem descrita como patdgena para o homem. 

Um fator primario de virulencia da levedura e a capsuia formada por um com¬ 
plex© de carboidratos com propriedades antifagodticas. A presenga de melanin a na 
parede celular tambem reforms o fator vimiencia. 

A morfologia Upica oval ou cel alas de leveduras em brotamento de 5 a 10 micras 
de tamanho com uma capsuia de mucicarmim positive e distinta e favorece o diag- 
nbstico. Exoepdonalmente ocorrem casos de criptococose por Cryptococcus sp. deft- 
dente capsular. Estudos experimentais revelaram que essas leveduras nao encapsula- 
das sao capazes de produzir criptococose em ratos e camundongos, desenvolvendo a 
cipsula, No homem, nao houve desenvolvimento da cipsula in vivo , 

Manifestagoes cl micas 

A criptococose apresenta as formas pulmonar regressiva, progressiva e dissemU 
nada. 

Na criptococose pulmonar regressiva os s intom as sao imperceptiveis e o diag- 
ndstico tonsiste em achados casuais de nodulos residuals pulmonares, geralmente 
perif&ricos e nao calcificados. 

A criptococose pulmonar progressiva ocorre em cerca de 10% dos casos e os 
sintomas sao inesperificos, que costuma ser um achado radiologico casual. Podem 
ocorrer manifestagoes como febre, dor no peito, tosse, perda de peso, com escarro 
mucoide e sanguinolento. 

Em formas invasivas, as manifestagoes clmicas sao mais graves e aumentam quart- 
do a imunidade do hospedeiro estiver comprometida, Nesses casos, podem ocorrer 
lesoes mill ares, adenomegalias hilares e tambem derrame pleural* 

A criptococose disseminada 6 a mais frequente, ocorre em cerca de 90% dos ca¬ 
sos. Essa forma corresponde aos quadros extrapulmonares. A via hematogenica leva 
o futigo para qualquer orgao ou si stem a. A manifestagao mais frequente e a menin- 
goencefalite. Manifesta-se com cefaleia, alter agoes de comportamento, nauseas, vo- 
mitos, febre e outros. 

Outras manifestagoes, como lesoes osteoarticulares nas vertebras, pelve, cranio, 
costelas ou cutaneas com aspecto de papules, celulite ou ulceragao e que drenam exsu- 
dato rico em elementos fungicos e nos rins, suprarrenais e prostata tambem ocorrem. 

Os achados clinicos da doenga sao similares aqueles da tuberculose pulmonar, 
sendo necessaria a confirmagao dos achados laboratoriais, Uma histbria de exposigao 
a pombos ou solo contain mad o com fezes de pombos e de grande importance a no 
diagnostic da doenga. 
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Gcasionalniente, a criptococose disseminada pode apresentar massa expansiva 
do SNC a&sociada ou nao & lesao meningea, 

Diagnostico laboratorial 

O diagndstico laboratorial de criptococose requer a visualiza<;ao do fungo em 
materials organicos, histopatologia mostrando organismos encapsulados ou detecqao 
do antlgeno polissacarldeo do Cryptococcus neoformans no soro ou LCR. 

Exame direto 

O processo mais simples e feito a partir do material bioldgico suspeito, eomo 
liquor, escarro, pus ou outros. Sao colocados em coritato com uma gota de tinta da 
China (tinta nanquim ou nigrosina) entre lamina e Lam inula. Formas arredondadas, 
4s vezes em gemula^ao e uma capsula de polissacarideos nao corados pela tinta sao 
observados ao microscopio otico (Figura I). Em cerca de 90% dos cases, o diagnos¬ 
tics! e conclusivo. 

Colora^oes em teridos, como PAS, mudcarmim de Mayer c akion blue, sao uteis 
para detectar a capsula de polissacarideo. A Colorado Fontana Masson pode ser utili- 
zada para evidenciar a presents da melanina na parede cdular do Cryptococcus * 

Cultura 

A cultura e feita em agar Sabouraud dextrose. Gresce bem entre 30 e 35*0 em 
72 horas. O fungo e sensivel a ciclo-heximida, Meios de cultura contendo Guizotia 



Figura 1 Exame direto com tinta da China. 
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abyssintca on outran sementes de niger, como alpiste e girassoi, podem ser utilizadas 
para diagndstico* O G neoformam produz uma fenoloxidase que € evidenciada pela 
cor marrom nessas cultural, permitindo distinguir o fungo de outras leveduras (Fi- 
gura 2)* 

As colonies sao initial mente brancas com aspccto mucoide e vlscoso que tendc 
a escorrer para o fundo do tubo por causa da composite da capsula. O exame mi- 
croscopicG da colonia e de dificii diagnostic©, podendo ser confundido com outras 
leveduras, como Candida sp, Provas bioqulmicas, como ureia, canavanma e outras 
sao necessarias para confirma<;aQ do genero e da esp^ck. 

O metodo de lise-centrifugaqao, ou metodos automatizados, per mite o isolamen- 
to da leva dura em cultures de sangue, 

tmunoiogia 

O teste de aglutinaqao de particular de latex para detec^ao do antigeno polissa- 
carideo do Cryptococcus neoformam e util na pretica, tendo valor superior a 90% de 
sensibilidade e especificidade nas infec^oes criptococicas. £ recomendado quando o 
exame direto e a tultura sao negatives, Falsos-positives, por^m, podem ocorrer quan- 
do asso dados a outros agentes de infecqoes disseminadas, como o Trichosporon inkin 
e bacilos gram-negatives, 

Tratamento 

Sao agentes antifungicos disponiveis para o tratamento da eriptococose: anfoteri- 
cina B s S-fluorocitosina, fluconazol e itraconazol. 



Figure 2 Cultura de Qypfococo/s sp, em agar nfger, Forte: Lugarine (2007), (Veja a imagem color Ida 
no mini atlas ao final do livro.) 
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Nas formas pulmonares progressiva e disseminada, inclusive a menmgoencefalU 
ca„ o antifungico de escolha £ a anfotericina B associada a 5-fluorodtosina, com opqao 
tambem de assoc ia^ao com o fluconazol ou o itraconazol. 

CANDIDfASE 

Consideragoes gerais 

A candidiase ou candidose £ a mais frequente micose oportunista. Seu agente 
etiolbgico, a Candida sp„ £ uma levedura capaz de provocar qualquer tipo de doenqa: 
superficial, cutinea, subcut^nea ou sisfArnica, As condiqoes gerais do hospedeiro sao 
importantes nas patologias provocadas par esta levedura. Qualquer drgao ou sistema 
pode ser atingido, tendo como fat or predisponente o equiHbrio entre o parasito e o 
hospedeiro. 

£ uma doen^a de dificil dlagndstico dadas sua am pi a varfaqao na ap resent agio 
clinica e a grande variedade de especies potendalmente patogenicas. Alem disso, 
deve-se considerar tambem o fato de ser flora saprbfita humana. Existem cere a de 
80 especies de Candida> entre el as a Candida albicans, G guiUerrmondii, C. krusei, C. 
parapsilosis, C. stellatoidea, C. tropicalis, CL kefyr, C. lusitaniae, C. pseudotropicalis, C. 
dubliniensis e G glabrata ja for am isoladas como agentes de doen^a. A infeegao por 
C. lusitaniae £ importante pela resistencia a anfotericina B, G albicans e encontrada 
tambem no solo e na dgua que contem dejetos humanos e de animals, mas a maioria 
das infecqbes sao endogenas. 

Esse grupo de leveduras tem assumido relevante importance por ser identifica- 
do como agente causador de diversas infecqoes nosocomiais em pacientes imuno- 
comprometidos. Entre os principals agentes das fungemias e candidiases invasivas 
destacam-se C glabrata, G parapsilosis e C krusei , esta ultima intrinsicamente resis- 
tente ao fluconazoi, Pacientes hospitalizados representam um grupo de risco para o 
desenvolvimento de candidemias, principal men te em virtude do aumento da utiliza- 
9 ao de cateteres venosos centrals para terapia antimicrobiana ambulatorial e nutri<;ao 
parenteral. 

A candidiase pode manifestar-se nas formas superficial, cutanea, mucosa, cuta- 
neomucosa, subeutanea ou sistemica. To das sao problemas de saiide publica, Das es- 
p^cies patogenicas, a Candida albicans £ a mais frequente. £ um habitante normal nas 
mucosas respiratoria, digestiva e genital. £ a principal infeeqao micotica oportunista 
do homem devida a Aids, estado imunodeprimido, pds-operat6rio, uso de anti micro- 
bfanos, recem-nascido de baixo peso e outros. 
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A doen^a se manifesta em situates de altera^ao no estado geral do individuo, 
como diabete, neoplasia, uso de antibidticos, corticosteroides e imunossupressores, 
ou imunodeficiencia. Em individuos que permanecem com as maos em contato per- 
manente com dgua pode provocar as onicomicoses com paroniquias, Em obesos, 
a jnicose pode man ife star-se em locais com frequente umidade, como nas dobras 
mamarias e abdominais* Em recem-nascidos, a candidiase ocorre na mucosa oral, 
o “sapinho” Na mucosa vaginal, quando passa de saprofita para infecciosa, provoca 
secre^ao branco-Ieitosa, com odor desagradavel e prurido vulvar. 

A lesao apresenta forma eritematosa, inflamatdria e pouco descamativa. As vezes 
aparecem vesiculas on pustulas, recobertas com induto esbranquii;ado. 

Na unha, parece ser uma dermatofitose, mas tem initio na matrix da unha e avan- 
na dire<;ao do bordo livre, ao contrario das derniatofitoses que iniciam pelos bor- 
dos livreSn 

A candidiase disseminada e uma infec^ao relativamente comum nos pacientes 
neutrop^nicos, transplantados, neonatos, com cateter intravenoso e Aids. Tem causas 
importantes de morbimortalidade nosocomial, sendo a Candida albicans a rnais fre¬ 
quente mente encontrada. 

Nos tecidos, a Candida sp. apresenta tr£s formas morfoldgicas: celula levedurifor- 
me, pseudo-hita e hi fa. 

Qualquer Candida sp, produz brotamento, como celula de levedura, os blastos- 
poros ou blastoconidios e as formas filamentosas, a pseudo-hifa ou pseudomicelio, 
exce^ao i Candida glabrata, qua produz somente brotamento em celula de levedura. 

O genero Candida produz diversos fatores de virulencia, entre eles proteinases 
e lipases que contribuem para a mvasao do liospedeiro. Outros fatores que tambem 
predispoem o aparedmento da doen^a: 

■ Locais: obesidade, umidade constante e traumatismo* 

■ Gerais: diabetes, imunodefidencia, medica^ao imunossupressora, corticosteroi- 

des e antibioticos* 

Portanto, sempre que houver candidiase de repeti^ao, o dlnico ouo especialista 
deve procurar uma causa basica no individuo. 

Manifestagoes tlfnicas 

As manifesta^oes clinicas da candidiase apresentam grande variedade de formas, 
divididas em tres grandes grupos: candidiase cutaneomucosa, sistemica on visceral e 
aldrgica* 
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A candidiase cutaneomncosa inclui as manifesta^oes cl micas de candidiase In- 
tertriginosa, onicomicose, candidiase oral, vulvovaginite, balanopostite e candidiase 
cutaneomncosa cronlca. 

A candidiase intertriginosa resulta da extensao da vulvovaginite ou da balano- 
postite* quando localizadas nas regiocs intergluteas e genitocrurais. Outras dobras, 
como axilas, regibes in framam arias ou crian^as com fraldas> sao fatores desenca- 
deantes para este quadro de candidiase. 

A onicomicose apresenta duas formas dlnicas: infecgao do tipo OMyjcis, que ocor- 
re na lamina ungueal e do tipo perionyxis que se manifesta de forma inflamatdria na 
regia o da pele que circunda a unha. Portanto, ocor re o comprometimento ungueal e 
periungueal observado em pessoas com atividades predominantemente em umidade 
ou que ja tenham manifcsta^oess clinic as de candidiase oral ou genital. 

Na candidiase oral, tambem chamada estomatite cremosa ou sapinho, apresenta 
placas brancas, aspecto cremoso, facilmente destacaveis. Uma forma pseudomem- 
branosa pode cobrir a lingua, o palato e a mucosa bucaL £ frequente entre recem- 
-nascidos, diabeticos e debilitados. Pode propagar-se para faringe, laringe, esofago e 
disseminar-se via hematogenica. 

Na forma vulvovaginite, muito comum em mulheres gravidas, diabeticos ou em 
uso de antibibticos, as lesoes sao semelhantes as da boca, provo cando secre^ao vagi¬ 
nal e prurido, 

A forma cutaneomncosa cronica, comum em imunodeprimidos ou com deficien- 
cias nutridonais, normalmente e generalizada. 

A candidiase sistemica e grave, de diflcil diagnbstico, com sintomas inespecifkos. 
Atinge um orgao on se dissemina para varios outros. 

A candidiase alergica pode manifestar-se quando ocor re o contato hurnano com 
a levedura, na forma de lesoes cutaneas vesiculosas e distantes do foco primario. 
Apresenta-se como uma lesao esteril, principalmente nos espaqos interdigitais das 
maos ou outras partes do corpo. Com o tratamento as lesoes desaparecem sendo, 
portanto, denominadas candidates, por serem semelhantes is derxnatofltides, lesoes 
de pele provocadas por antigenos de derniatofitos. Uretrite, gastrite, balanite, rinossi- 
nnslte, cefaleia podem ser resultantes das mamfestaqbes alergicas, 

Diagndstico laboratory 

Exame direto 

As lesoes aparecem na forma eritematosa, com induto esbranqui^ado que as re- 
cobre. 0 exame direto e realizado do material coletado diretamente das lesoes com 
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a^a de platina, raspados ou de outros materials clinicos. O especime e colocado sob re 
uma lamina, com uma gota de KOH 10-40%, e e sobreposta uma lam inula ou feita 
colora^ao de gram. Ao microscdpio optico podem ser observadas celulas leveduri- 
formes em brotamento, os blastoconidios ou blastosporos, pseudo-hi fa com poutos 
regulares eomprimidos lembrando ^salsichas** ou hifas verdadeiras septadas (Figura 
3), Os blastoconidios e as pseudo-hifas sao gram-positives. A presen $a de grande 
quantidade de tais elementos em material cllnico pode significar o diagnbstico. 



Figura 3 C6lula leveduriforme em brotamento e pseudo-hifa. (Veja a imagem colorida ao miniatlas ao 
final do liwa) 


Cultura 

A cultura e feita em agar Sabouraud dextrose com ou sem suplemento de ciclo- 
-heximida ou em meios diferenciais, como CHRGMIgar Candida 51 > que possibilita 
detectar infec^oes mistas por leveduras, temperatura entre 25 e 37°C. A colonia cresce 
em tr£s a cinco dias com aspecto cremoso, branco, opaco, Is vezes emitindo filamen- 
tos no meio de cultura. Ho exame mieroscdpico, ob servant-se blastoconidios e even- 
tualmente pseudo-hifas. 

As especies de Candida sp, (Figura 4) crescem bem em Igar sangue 5% ou em 
meios para fungos, como o agar Sabouraud dextrose. A identifkagao das especies e 
feita por testes metabolites de fermentable de abucares e determinados em 48 horas* 

Para identificabao das especies, existent provas bioquimicas, como fermentabao 
dos abiicares (zimograma) ou assimilable de carbono e nitrogenio (auxonograma). 

Para o diagnostico da C. albicans pode ser utilizada a prova de formabao do tubo 
germinativo (efeito Reynolds-Brande). Consiste em preparar uma suspensao da cole- 
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Figura 4 Micromorfoiogia colonial das esp^ries de Candida de interesse clfnico. 


nia em G>5 a 1 mL de soro sangumeo* incubando entre 35 e 37 D C, durante 2 a 4 boras. 
Examinar ao microscopic uma gota da suspensao, para observar os tubes germinais 
form ad os. Essa prova tambem e posit iva para C. stellatoidea e C. dubliniensis. 

Outra prova para diagnostic de C albicans e a forma^ao de damidocomdios 
arredondados, parede dupla, isolados ou agrupados na extremidade da pseudo-hifa* 
Sao formados em meios de cultura ricos em amido, como o agar fubd, acrescido de 
Tween 80 on o meio de cultura corn meal 

Podem ser utilizados tambem sistemas automatizados ou semiautomatizados 
para o diagndstico ftneal e definitivo do g&ttero e espeeies de Candida. 

tmunotogia 

O uso de imunoblot para analise e identifica^ao dos anticorpos on antlgenos pode 
ser titil no sorodiagnostico de candidiase si$t6mica> A alta sensibilidade e a resolu^ao 
dess a tecnica permitem a separate e a identifica^ao de pequenas quantidades de an¬ 
ticorpos ou antlgenos proteicos circulates de Candida sp. em uma pequena amostra 
de soro do paciente. 
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Tratamento 

Existe consideravel interesse na profilaxia antifungica em pacientes neutropeni- 
cos, Para prevenir supercrescimento, que results em tandidemia, usam-se nistatina, 
anfotericina B, cetoconazof fluconazol, itraconazol e outros. 

A Candida albicans e suas outras especies t£m sido grande causa de morbimorta- 
lidade nosocomial em pacientes imunocomprometidos ou em outras patologias gra¬ 
ves. O diagnostico das formas graves da doen^a e dificil e depende de am conjunto 
de achados clmicos, sendo o tratamento nessas doen^as a anfotericina B, apesar da 
toxicidade. 

No tratamento da candidiase, deve haver preocupa^ao maior com a causa e nao 
apenas com a levedura. 

ZIGOMICOSE 

£ uma micose ocasional causa da por diferentes especies de fungos com manifes¬ 
toes clinicas cutaneas, subcutaneas e sistemicas, Sao fungos saprofitas ubiquos do 
ambiente, como solo, insetos, r^pteis e anfibios e que se tornam patog£nicos depen- 
dendo do grau de resistencia do hospedeiro, da quantidade de indcuio e dos fatores 
de virulfincia do fungo* 

A zigomicose e causa da p or fungos da classe Zygomycetes, que sao formados por 
hifas hialinas, espessas e cenodticas em angulo de 90* (Figura 5). A reproduce asse- 
xuada ocorre pela forma^ao de esporangiosporos conti dos em estruturas protetoras, 



Figura 5 Exame direto dos fungos da classe Zygomycetes, Fonte: Maihotra et al. (2009). {Veja a imagem 
eolorida no miniatlas ao final do livro.) 
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os esporangios, A reproduce sexuada ocorre quando sao formados os zigdsporos 
ap6s a atraqao de hifas sexuais especificas, os zigdforos, 

A classe dos Zygomycetes divide-se em duas ordens, Mucorales e Entomophtho- 
rales, originando mucormicose e entomoftoromicose, 

MUCORMICOSE 

Consideragoes gerais 

£ lima doenga de progressao rapida, inais freqnente em padelites imunocom- 
prometidos, E cosmopolita, de distribuigao universal em climas quente e umido* Os 
fungos agentes da mucormicose sao encontrados no solo e em matdria organica em 
decomposiqao, 

A ordem Mucorales indui os fungos dos generos Rhizopus, Mucor t Rhizomucor ; 
Aiwidifl, Mortierella, Saksenaea, Syncephaiastrum, Cunninghamella e outros. 0 Mucor 
sp, e o Rhyzopits sp, tern sido encontrados entre os principals fungos contaminantes 
do ambiente. 

Os agentes da mucormicose apresentam fatores de virulencia intrinsecos, apesar 
de serem eonsiderados saprofitas e nao patogenicos. Os agentes patogenicos em sua 
maioria sao termotolerantes, crescendo em temperaturas entre 36 e 43*C O Rhizopus 
sp. consegue sobreviver at£ 72 horas em temperatura de ate 82°C e outras especies 
tambem suportam extremes de temperatura. As especies nao termotolerantes sao 
mais frequentem ente encontradas causando infecqoes cutaneas, 

A mucormicose hum ana inicia pela inalagao de e spores, via respiratoria, que po- 
dem permanecer nos seios da face ou nos alveolos resulfando manifestagdes cl in leas 
cerebrals e pulmonares. Quando ingeridos com alimentos provocam distiirbios gas- 
trointestinais, Em casos de inoculagao direta por traumatismo ou materials contain ina- 
dos, surgem lesoes cutaneas ou subcutaneas. Atinge qualquer idade e ambos os sexos. 

As manifestaqoes clinicas ria mucormicose tSm apresentagao cutanea e subcuta¬ 
neas, pulmonar, rinocerebral e gastrointestinal. A forma rinocerebral e a mais comum 
em aproximadamente 50% dos casos, alta taxa de mortal idade em torno de 70% e esta 
assodada £ cetoacidose diabetica, Apds a inalagao dos espoios fungicos com poste¬ 
rior colonizaqao dos seios nasals, inicia-se um quadro clinico que pode ser sugestivo 
de sinusite, porem evolui rapidamente* Surge comprometimento dos tecidos afetados 
com necrose e produgao de secregao seropurulenta e serossanguinolenta de cor escu- 
ra, Ao atingir o nervo 6ptico> atinge tambem o SNC. 

A forma pulmonar e decorrente da inalagao dos esporos e posteriormente ocor¬ 
re disseminagao via hematogenica. Na mucormicose gastrointestinal, o fungo & con- 
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duzido via oral por meio de alimentos eontaminados, como frutas e pao, podendo 
posteriormente se disseminar pelos vasos sanguineos* Nas formas nao invasivas o 
progndstico e favoravel, caracterizando-se apenas pda coloniza^ao do fungo na re- 
giao gdstrica. Porem, pode ocorrer invasao de vasos e necrose teddual e, como conse- 
quencia, surge a mucormicose gastric a invasiva. Essa e a forma mais comum da doen- 
qa> caracterizada pel a presen^a de ulceras necroticas gastricas on intestinal podendo 
evoluir para peritonite com indices de mortalidade de ate 98%. 

As mucormicoses cutanea e sub cutanea sao raras e ocorrem por continuidade em 
lesao preexistente ou inocula^ao direta por traumatismo ou transmissao iatrogenica, 
por material contaminado, como gazes, esparadrapos, unguentos contaminados, in- 
je^oes e cateteres. 

A manifesta^ao clinica da mucormicose invasiva se caracteriza pela invasao do 
fungo em vasos, provocando trombose, invasao vascular, infartos nos diferentes 6r- 
gaos e necrose tecidual. Quando a doenqa invade estruturas como cranio, pul mao 
ou outros organs intern os geralmente e fatal, sendo a mortalidade entre 80 a 95%, 
mesmo com terapia especifica, Ela ocorre principalmente em pacientes com doen^as 
cronicas, como diabeticos e imimodeprimidos. 

DiagnGstico laboratoria! 

Como a mucormicose comumente ^ uma doenqa grave, o diagndstico rapido e 
muito important^ O diagnostico e realizado por exames micolbgico, histopatologico 
e da clinica do patiente. 

Exame direto 

Em esfregago do material de raspado das lesoes, aspirados, escarro, lavado bron- 
quico e outros com KOH 10-40% observam-se hifas hialinas, largas, pleomdrficas, 
pouco ou nao septadas, cenociticas e com ramificacdes dispostas em Angulos de 45 s a 
90°. O cakojluor white aprcsenta os elementos fungicos em verde-amarelo brilhante. 
Outras Colorado es como PAS, giemsa e Wright tambem sao indicadas para confirmar 
a presen^a do fungo nos teeidos. 

Cultura 

Semeia-se em agar Sabouraud dextrose ou outros meios, a temperatura entre 25 
e 3G & C ou a 37°C Os mu corales tern crescimento rapido de at£ quatro dias. Os zi- 
gomycetes sao sensiveis k ciclo-heximkbu 
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A identifica^ao pode ser feita pefa observa^ao macro e microscbpica dos aspectos 
morfoldgicos ou tamb£m cultivo em lamina (Figura 6). 

Tratamento 

A excerese cirurgica t recomendada quando se observam lesoes e o acesso e pos- 
sivel. A anfotericina Beo antifungico de escolha para a malaria dos casos. Os mu- 
corales sao resistentes a varies antifungicos, como nistatina, naftidina e derivados 
azdlicos, fluconazole cetoconazol e itraconazol. 



Fig u ra 6 Micromorfo logia colonial dos mucorates. 


ENTOMOPHTHOROMICQSE 
Consideragoes gerais 

Fungos da ordem Entomophthorales* os generos Conidioholus sp, e Basidiobolus 
sp,e sao os agentes da doen^a denominada conidioboiomicose e basidiobolomicose., 
respectivamente. £ nma micose subcutanea e cutaneomucosa, cronica, atinge prinei- 
palmente individuos imunocompetentes, tendo bom prognbstieo. 

A via de inocula^ao pode ser traumatica por picada de insetos, cantata com solo 
e vegetais ou por mala^ao dos esporos* A basidiobolomicose acomete mais crian^as 
menores de 10 arms do sexo masculino e a conidioboiomicose tern o paciente adulto 
como o mais atingido e raramente crian^as ou adolescentes. 

A entomoftoromicose se manifests nas formas subcutanea cranky centrofacial 
e visceral 
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Conidiobolomicose 

Naconidiobolomicoseoagente maisfrequenteeoC. coronatus ,cornbaixo poder 
de virul£nda> eo men os frequente hC incongruus. O C. coronatus 6 entontrado 
mais frequentemente causando a zigomicose ccntrofacial. Apresenta termotolerancia 
a 37°C, demonstrando ser bem adaptado a temperatura humana, A invasao se inida 
no tecido subcutaneo e por infiltra^ao para os seios paranasais, resultando aumento 
do tecido subcutaneo do nariz, labios, tecido perinasal e olhos. Aparecem nddulos ou 
tu morales subcutaneas, duro a palpa^ao, em geral assintomaticos pela invasao do 
tecido subcutaneo e muscular A dissemina^ao £ rara, 

O C. incongruus tern side relatado como o responsavel por casos de infec^des 
invasivas e graves, em imunocompetentes ou em imunodeprimidos. 

Ocorre em climas quentes e umidoSn No Brasil, o maior numero de casos ocorre 
no Nordeste e no Norte, sobretudo nos estados da Bahia, Maranhao, Piaui e Para. 

Basidiobolomicose 

O agente da basidiobolomicose, o B, ranarum, £ um fungo com poucos fatores 
de virulencia conhecidos, Apresenta relativa termotolerancia, crescendo em ate 37°C. 

Infec^ao que atinge os tecidos subcutlneos e perif^ricos, geralmente nos mem- 
bros inferiores. A manifestaqao dinica ocorre na forma de nddulos pouco dolorosos 
que progridem de forma lenta, sendo fortemente aderidos a pianos profundos. As 
lesdes eventualmente ulceram e a area atingida se apresenta in llama da, eritematosa e 
quente. Excepcionalmente pode disseminar-se. 

Ocorre em clima quente* No Brasil, o maior numero de casos ocorre no nordeste. 

Diagnbstico taboratorial 

O diagndstico e realizado por meio de exames micoldgico, histopatoldgico e da 
dinica do paciente. 

O diagnostic laboratorial e importante para o diagnostico diferencial entre 
doen^as como a esporotricose, elefantiase, tuberculose ou linfoma. 

Exame direto 

O exame direto e realizado com o material coletado e proeessado com KOH 10- 
40%, em esfrega^os ou cortes histoldgicos corados com PAS ou GMS em que obser¬ 
vance hifas largas, ramificadas, parades finas e raras septa^oes. 
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Culture 

Cresce em agar Sabouraud dextrose ou outros, incubado a 30°C oil a 37 & C Apre- 
senta cresrimento rdpido, col An i a branca on bege e aspecto mem bran oso, 

O cultivo em lamina facilita a visualiza^ao dos conidios de reprodu^ao sexuada e 
assexuada de ambos Conidiobolus sp. e Basidiobohs sp* (Figura 7) t 

Tratamento 

O tratamento da entomophthoromicose ainda e empirico. A remo^ao dos n6du- 
los e a utiliza^ao de medicamentos t£m sido usadas, No entanto, nao existe a droga 
de eleiqao dos agentes da entomoftoromicose. Algumas diogas tem sido usadas com 
sucesso, como a solugao saturada de iodeto de potdssio, sulfametoxazobtrimetopnm > 
anfotericina B e derivados azdlicos combinados com o iodeto de potassio, entre files 
o cetoconazol 

HJALO-HIFOMICOSE 

Sao micoses provocadas por fungos filamentosos de paredes hialinas e septadas. 
Sao saprdfitas na natures mas podem provocar doen^a no homem sempre <jue hou- 
ver des equilibria entre hospedeiro e parasita. Pertencem a este grupo os generos As- 
pergillus sp„ PemciUium sp., Fusarium sp„ Acremonium sp, e outros. 



Figura 7 Mieromorfobgia colonial. 
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Na natureza, existem grupos de fungos, hialinos e demaceos que geralmente nao 
sao patog£nicos s mas ocasionalmente podem causar hialo-hifomitose ou feo-hifo- 
micose. A denominagao se baseia na presenga de elementos fungicos com ou sem 
pigmento marrortvdaro a preto ou hialino na parede celular do fungo. Esses fungos, 
quando presentes era tecidos ou liquidos organ icos, devem ser avaliados quanto a 
patogeniddade* Entre as hialo-hifomieoses ja deseritas, alguns fungos adquiriram de¬ 
nominagao propria da doenga, sendo eles ja deslocados deste grupo. A aspergilose e a 
mais frequente, seguida pela fusariose. Os denials fungos hialinos permanecem como 
caus adores de hialo-hifomicose, 

A hialo-hifomicose invade os tecidos de individual imunocomprometidos, po- 
dendo tambem atingir os imunocompetentes* As manifestagoes dinicas podem ocor- 
rer na forma superficial, subcutanea ou sistcmica. 

ASPERGILOSE 

Consideragoes gerais 

As aspergiloses sao mitoses produzidas por fungos oportunistas do genero A$- 
pergilltLS , corn cere a de 300 especies ja descritas. Sao encontrados era abundancia na 
natureza, como em restos org&nicos, solo, vestimentas, resid£ncias, ar-condition ado e 
ate em antissepticos. Sao veiculados por correntes de ar> sen do a principal via de aces- 
so ao homem a respiratdria. Entre os mais frequentes agentes de infeegoes no homem 
estao A.fumigatus, A. niger y A.fiavus> A . nidulans e A. terreus, O A.fumigatus e o mais 
prevalente e isto se explica por sua maior abundancia no ambiente e tambem por ser 
um fungo termofilo, cresce bem a temperatura entre 37 e 40°C. 

O Aspergillus sp., por ser muito cornum na natureza, estd presente no ar indusive 
hospitalar, sendo frequentemente isolado no homem, Assim, em conduces fisioldgi- 
cas normals os mecanismos de defesa em nivel broncopulmonar, preferentemente os 
maerbfagos alveolares, constituent uma barreira eftcaz frente ao fungo. A aus^ncia ou 
a deficiencia desses fatorcs de defesa facilitam a invasao e a multiplicagao do Asper¬ 
gillus sp. no organ ismo humane. 

O processo se inicia habitualmente no pulmlo e o quadra dinito vai depender 
da interagao hospedeiro-parasita, devendo-se levar em conta o carater saprofitico e 
ubiquitario do fungo, o estado imunoldgico do hospedeiro e o estado broncopulmo- 
nar do paciente. 

A aspergilose £ a principal causa de mortalidade por pneumonia em patientes 
transplants dos de medula 6ssea e drgaos sbiidos* principalmente nos casos de trans¬ 
plant de pulmao e coragao, 0 A.fumigatus e hoje a mais comum especie do genero 
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isolada em pacientes com aspergilose, eoA. Jlavus , a segunda mais comum esp^cie 
isolada, entretanto mais associada k aspergilose dos seios paranasais, e nao com a bola 
fiingica. 

O A r terreuSy por sua vez, i hoje considerado o principal patdgeno emergente do 
genero, cxpressando na maioria das vezes resistencia a anfotericina B. Gutras especies 
do g£nero tambem ja foram relacionadas como patogenos emergentes, como A. ustus, 
no entanto, o numero de casos a in da e muito restrito. Em eontrapartida, e importante 
salientar que este genero e no Brasil o principal representante dos fungos anemofilos, 
o que aumenta o alerta da disseminagao aerea deste patdgeno em ambientes que ne- 
cessitem rigido controle de antigenos a£reos. 

Manifestagoes clrnicas 

A aspergilose cutanea pode ocorrer por inoculagao traumatica ou por dissemina- 
gao hematogenica a partir de am foco primario, geralmente pulmonar. As formas cli* 
nicas observadas sac papulas, pustulas, nodulos, abscessos e outras. As manifestagoes 
clinicas podem ser primaria, como nas onicomicoses, ou secundaria, em pacientes 
que fizeram uso local de terapia antimicrobiana e corticoides nas otomicoaes. 

O aspergdoma ou bola fiingica ocorre quando o individuo in ala os corudios do 
fungo e estes se instalam em uma cavidade pulmonar preexistente, debcada por doen- 
gas previa s, entre elas a mais frequente e a tuberculose. Em condign es adequadas de 
nutrigao e aeragao, o fungo se desenvolve na cavidade formando uma massa micelia- 
na compacts, denominada bola fiingica ou aspergiloma. Em casos semelhantes, cujo 
fungo nao seja o Aspergillus sp., a bola sera denominada fungoma. As especies mais 
frequntes sao A. fumigatus, A . Jlavus e A ♦ niger ; 

A aspergilose pulmonar e uma das mais comuns entre as aspergdoses. O processo 
ocorre pda inalagao dos conidios e como consequent ia o pul mao seri o foco, Alim 
do pulmao* os seios da face tambem podem ser atingidos resultando sinus it e aspergi- 
lar, Por disseminagao hematogenica podem atingir tambem outros drgaos, 

Na aspergilose imunoalergica, ao serem inalados, os conidios fungicos podem 
desenvolver reagoes alergicas que se manifestam na forma de aspergilose broncopuU 
monar al£rgica em individuos atdpicos e na forma de alveoli te alergica em individuos 
nao atopicos. Os processes alergicos ocorrem em individuos que inaiam os elementos 
fungicos de forma continua ou nao. 

Outre processo tambem relevante do Aspergillus sp. sao os quadros de intoxi- 
cagao por produtos metabdlicos do fungo, denominados micotoxinas, Os fungos do 
genero Aspergillus produzem micotoxinas conhecidas como aflatoxinas, as quais tem 
sido assoc iadas a quadros de sintomatologia hepatica, como a hepatite e o hepatoma. 
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Diagnbstico cifnico 

O diagnostico das diversas formas dinicas produzidas por Aspergillus sp. baseia- 
-se na busca do fungo em material bioiogicos* na detec0o de anticorpos circulantes 
ouna resposta precoce ou tardia dos testes cutaneos. 

O aspergiloma ou bola fimgica representa a forma mais comum de doen^a pul- 
monar relationada com Aspergillus sp. 

Na aspergilose broncopulmonar alergica, varies criterios sao avaliados para diag- 
nbstico: asma, eosinofilia no escarro e no sangue, formas fungicas no escarro, preci- 
pitmas no soro, positive para alergenos do Aspergillus nos testes cutaneos e outros. 

A aspergilose invasiva £ frequentemente encontrada em hospedeiros cujas defe- 
sas estejam alteradas, como em doen^a cronica, terapia imunossupressora e imuno- 
deficienda, 

Diagnbstico laboratory 

O diagnostico da aspergilose e uma tarefa dificil de ser concluida. Primeiramente, 
o cllnico deve suspeitar pelos sinais e sintomas do paciente. No laboratorio, devem ser 
realizados exames micoldgico e histopatoiogico. Se necessario, Lnduir tambem provas 
imunoldgicas para con fir mar os achados. 

Exame direto 

A fresco com KQH 10-40% ou corado sao observadas hifas hialinas regulares, 
septadas e bifurcadas em angulo agudo. As catenas conidiais podem tambem ser ob- 
servadas quando ha lesdes bem aeradas, como queimaduras e otomicose. 

Na histopatologia, o material £ preparado em lamina e corado com PAS, HE, 
GMS e outras para evidendar a presen^a de estruturas fiingicas, invadindo o tecido 
(Figura 8) + 

Cultura 

A cultura e a identifica^ao da especie sao necessarias para confirmar o diagnostico 
de aspergilose. O fungo cresce bem em agar Sabouraud dextrose com cloranfenicol, 
temperatura entre 25 e 30°C, por dois a quatro dias. A colonia e filamentosa, pulveni- 
lenta por causa da cabe^a aspergilar, podendo apresentar varias cores, como preta, ver- 
de e amarela, Apresenta hifas-hialinas septadas, conididforo longo com vesicula glo- 
bosa na extremidade da hifa, coberta por metulas, seguidas de fid! ides que dao origem 
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Figura 8 



Exame dire to do Aspergillus sp. 


aos conidios. A macromorfologia pela cor da colonia e a micromorfologia colonial 
pela disposi^ao de suas metulas e fialides con fir mam a esperie (Figura 9). As espedes 
agentes mais frequenter de aspergilose humana sac A. niger> A,fumtgatus e A.flavus. 

fmunofogid 

A imunologia £ de fundamental importanda para confirmar os casos de asper- 
giloma e aspergilose Lmunoaldrgicas, Nos outros casos de aspergilose, os resultados 



Figura 9 Micromorfologia do Asp&gillus sp. 
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geralmente sao negatives ou positivam tardiamente. Sao utilizarfas as t^cnicas de i mu- 
no difusao, contraimunoeletroforese, ELISA e outras, 

Tratamento 

Dependendo da forma cl mica, as condutas terapeuticas variam desde tratamentos 
topicos, sistemicos e procedimentos cirurgicos. Os antifungicos que tem sido indica- 
dos sao anfotericina B, 5-fluorodtosina, itraconazol, nistatina, cetoconazol oq outros* 

Nas aspergiloses imunoaiergicas e nas micotoxicoses, o tratamento inclui a remo- 
£ao dos fatores predisponentes e uma terapeutica especifica* 

PENICILOSE 

Consideraqoes gerais 

O agente PeniciUium sp. e encontrado amplamente espalhado na natureza, Exis- 
tem varias especies do genero que podem gerar infec^oes no homem e em animals, 
bem como a produ^ao de toxinas gerar micotoxicoses, otites, sinusites, ceratites, in- 
fec<joes urin arias e pulmonares, quadros alergicos e outros. Atualmente, o P marneffei 
tem sido o mais patog£nico do g£nero para homem e animais* Fun go dimdrfioo, foi 
isolado primeiramente em 1955 em ratos ( Rhizomys sinensis) no sul do VietniL A par- 
tir dal foram isolados casos em individuos imunodeprimidos ou nao, apos retorna- 
rem de paises do sudeste asi^tico ou que mantiveram contato acidental com o fungo. 

As manifesta^oes cl micas da infec^ao pelo £ marneffei entre ambos HI V-positivo 
e negative induem febre, tosse cronica, infiltrado puimonar, linfadenopatia general i- 
zada, septicemia, anemia, hepato e esplenomegalias, perda de peso, diarreia e iesoes 
de pele* Nas lesdes de pele, podem ser confundidas com outras Iesoes associadas a 
tuberculose, molusco contagioso, eriptococose e histoplasmose. 

No diagndstico lab orator ial deve ser diferendado do Histoplasma capsulatum por 
serem ambos parasitas intracdulares. O E marneffei se reproduz por brotamento fis- 
sao e apresenta urn simples septo transverse* A pesquisa de anticorpos fluorescentes 
espedficos ou anticorpo monoclonal para o £ marneffei pode ser usada como diag- 
ndstico dos teddos, A cultura e o diagnostico definitive na qual pode ser distinguido 
de outras especies de PeniciUium* 

O diagnostico de doen^a e confirmado com a present^ de ceiulas leveduriformes 
nos cortes de tecido* As culturas devem ser obtidas a par tir do fragmento de ted do* 
No diagndstico cultural de escarro^ lavado bronquico ou secre<^ao £ nccessaria confir- 
ma^io, pois podera ser apenas contaminagao dos esporos do ar. 
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DiagnGstico laboratorial 

O diagndstico laboratorial envolve a confirmagao das especies do FenidUium sp, 
e da esp^de dimbrfica o F marneffei. 

Penicillium sp. 

Exams dineto 

O exame direto com KOH 10-40% ou em lamina corada para o histopatologico 
apresenta hifas hialinas septadas no material bioldgico on nos tecidos. 

Cultura 

Em agar Sabouraud dextrose sem cido-heximida cresce colOma filamemosa ave- 
ludada, branca imcialmente, passando a esverdeada. 

Na micro morfologia, sao observadas hifas septadas com conidioforo perpendi¬ 
cular que se subdividem em ramos seguidos de metulas e fialides em forma de pincel 
eforma^ao de comdios (Figura 10). 

Penicillium marneffei 
Exams direto 

For ser um fungo dimorfico, no exame direto do material biologico ou no histo¬ 
patologico sao observadas celulas leveduri formes no interior de histiocitos. 


Fig u ra 1 0 M icromorfolog ia do Penitillium sp. 
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Cuitura 

Em igar Sabouraud dextrose sem ciclo-heximida, Quando incubado k tempera- 
tura elitre 25 e 30°C, as colonias sao filamentosas cinzentas com pigmento avermelha- 
do, tornando-se posteriormetite azul-esverdeadas, Na temperatura entre 35 e 37°C, 
cresce uma colon ia leveduriforme de branca a creme (Figura 11), 

Na micromorfologia da eoldnia filamentosa, as estruturas de identifica^ao sao do 
genera. Na colonia levedurlforme, observam-se celulas leveduriformes, ovals, que se 
mulliplicam por brotamento fissao. 


Figura 11 



Tratamento 

Dependendo da forma din lea, as condutas terapeuticas variam desde tratamen- 
tos topicos e sistemlcos a procedimentos cinirgicos. O tratamento com antifungicos 
£ feito com itraeonazol, cetoconazol, 5-fluorocltosina ou outros que sejam sensiveis 
in vitro. O Pemcillium sp. e moderadamente sensivd a anfotericina B e geralmente 
resistente ao fluconazoL 

FUSARI05E 

Considera^oes gerais 

As especies desse genero representam um emergente grupo de fungos hi alines que 
causam graves infec<;6es respiratbrias e disseminadas em pacientes iimmocomprome- 
tldos. Fusarium representa hoje nas estatisticas de diversos paises o segundo fungo 
filamentoso patogenico mais comum ao homem, vindo logo apbs o genero Aspergillus, 
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Caracterizado por macrocomdeos em forma de canoa, E solanu E oxysporum e 
E mottiliforme sao as espdcies emergentes do g£nero, relacionadas antes na literatura 
apenas como perigosos agentes produtores de micotoxinas. Autores associam a emer- 
g£nda desse g£nero com a pressao seletiva dos agrofoxicos amifdngicos usados no 
controls da contaminagao dcssas especies nos diferentes cultivares de habitat deste 
genero, especialmente pda poderosa agao mutaggnica desses agentes tdxicos, £ im- 
portante salientar que o reino Fungi contempla microrganismos eucarioticos, com 
Ion gas sequences de genes repetitivos, o que aumenta a probabilidade da mutagao e 
expressao de fatores de virulenda. 

A integridade da resposta imune inata do individuo e fundamental para a defesa 
natural a esses patbgenos. Os macrofagos alveolares, principalmente em lotais de alta 
concentragao de poeira e umidade, sao fundamentals na protegao da agao coloniza- 
dora e reprodutiva dos esporos desse genero* Nos individuos imunocomprometidos, 
a neutropenia e sempre um fator critico, principalmente se o paciente estiver sendo 
submetido a terapia com doses elevadas de corticosteroides. Assim como os patoge- 
nos do genero Aspergillus , este organismo e altamente angioinvasivo e conduz rapida- 
mente para quadra de infarto hemorragico do pulmao. 

A porta de entrada do Fusarium spp. d o trato respiratbrio superior, embora haja 
reiatos de casos com Lnfecgao por contaminagao por biofilme em cateter. Essas portas 
de entrada podem conduzir k disseminagao do fungo, gerando fungemia, O exame 
clinicoj no paciente com suspeita de pneumonia por Fusarium, pode encontrar lesoes 
cutftneas em forma de nddulo, como consequencia da infecgao teddual disseminada* 
Bidpsia dessas lesoes pode revelar extensiva necrose ao redor dos elementos fungicos 
com hifas caracteristicamente hialinas e com ramificagao em angulo de 90°. PesquU 
sando a fisiologia de isolados oriundos dessas lesoes, detecta-se forte expressao de fa- 
tores de virulenda enzimdticos. A cultura do sangue nesse cenario somente e positiva 
na metade dos cases, o que aumenta a possibilidade de diagndstico errdneo e fatal nos 
quadros sistemicos da doenga. 

O tratamento das disseminadas fusarioses e ainda desapontador, resultando em 
alta taxa de morbimortaiidade. A fusariose b frequentementc resistente aos antifungi- 
cos dUpomveis, com progressive da infecgao mesmo durante a terapia emptrica com 
anfotericina B. A recuperagao do quadro neutropenico em pacientes imunossuprimi- 
dos e essencial para a sobrevivencia, no entanto, pode nao ser suficiente. 

Manifestagoes cllnicas 

A ceratite b a forma mais frequente de fusariose e ocorre entre jovens com histd- 
ria de traumatismo aridental da cdrnea. 
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Nas micetoraas, cerca de 25% sao causadas pelas tres especies mais frequentes do 
Fusarium sp. 

As on icom looses por Fusarium sp. sao raras e se manifestam corao pontos bran- 
cos e pequenos na super fide da unha, denominada omcomicose superficial branca. O 
agente mais frequente e o F oxysporum. 

Em pele quetmada e ulcerada, esse genero tem sido descrito comao terceiro mats 
frequente depots da Candida albicans e do Aspergillus sp. 

Nos casos de fus ariose disseminada, e urn problema grave que na maioria das 
vezes se torna fatal. As especies de Fusarium apresentam a caracteristica de invadir 
vasos e provocar trombose e necrose. Durante a dissemina^ao hematogenica varios 
drgaos sao atingidos, como pulmoes, rins, olhos, figado e baqo. 

Diagnostics laboratorial 

Na fusariose, tarnbem devem ser consider ados os diagndsticos climco, micologi- 
co e histopatologico. 

Exame direto 

No exame direto do material bioldgico com KOH entre 10-40% e em esfrega- 
<^os on cortes histoldgicos corados com PAS, HE, GMS, sao observadas hi fas hialinas 
septadas, algumas vezes irregulares e ramificaqoes em angulo de 45°, o que lembra a 
estrutura do Aspergillus sp. 

Culture 

Em £gar Sabouraud dextrose sem ciclo-heximida, sao observadas coldnias fila- 
mentosas brancas e no verso apresentam pigmento rdseo* cinza ou violeta. 

Na micromorfblogia, sao observadas fiHides perpendiculares aos filamentos fun- 
gicos e macro cofialoconidios septados fusiformes e afilados em forma de meia lua ou 
canoa, Os microfialoeomdios sao ovoides ou rillndricos* sem septos e unicelulares 
(Figura 12). 


Tratamento 

As condutas te rap 6ut teas variam desde tratamentos topi cos , sistlmicos e proce- 
dimentos cirurgicos, dependendo da forma clinic a. Sao usados anfotericina B, dotri- 
mazol, fluconazol e outros. 
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Figura 12 Micromorfologia colonial do Fus&wm sp. (Veja a imagem colorida no miniatlas ao final do 
Irvro.) 

ACREM0NI05E 

Consideragoes gerais 

Atremonium spp< sao fungos hialinos que, quando ere seem em tultura> produ- 
zem pequenos con idles sobre fialides delgadas, lembrando o inicial crescimento do 
Fusarium spp. Ap6s a incubaqao, entretanto, nao revelam caracteristicas macroco- 
nidiais observadas em isolados de Fusarium spp. O Acrenwnium causa espectro de 
infecqoes que vao desde micoses cut&neas ate infec^ao disseminada* O trato respira- 
tdrio inferior (TRI) e o TGI sao as portas de entrada desse patogeno emergente em 
individuos imunocomprometidosL As lesoes cutaneas podem desenvolver-se durante 
quadro de fungemia e de dissemina^ao da doenqa- A resposta a terapia com anfcte- 
ridna B e variada, sugerindo resistencia adquirida do Acremonium a esse farmaco. A 
alternativa terapeutica nesses cases pode ser os antdungicos triazdlicos* 

A espeeie mais frequente e o A recife i, encontrado principalmente no solo } nas 
plantas e nos esgotos, Pode ser agente de micetomas* ceratites, fungemias> onicoml- 
coses e outros casos de hialo-hifuimcoses. 

As manifestaqces clinicas induem granuloma, meningite, endocardite, artrite, le- 
sao subcut£nea e infiltrado pulmonar difuso em doenqa granulomatosa cronica. 

Diagn6stico laboratoriai 

Tambem devem ser considerados os diagndsticos clinico, micoldgico e histopa- 
tolbgico. 
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Exame direto 

Sem valor diagndstico. 

Cultura 

Em agar Sabouraud dextrose sem cido-heximida* a colonia apresenta-se filamem 
tosa de cor creme, dnza, rosea ou marram. 

Na micromorfologia, as hifas sao septadas, hialinas e paredes Enas. Surgem fia- 
lides perpendiculares com comprimentos variaveis e base mais larga que o apice. So- 
bre as fialides podem ser observados grupamentos de conidios ovais s mais ou menos 
alongados em forma de ‘ salsicha” em grupos pela presenga de substancia mucoide. 
Clamidoconidios intercalates e terminals nas hifas podem estar preserves* 

Tratamento 

Dependendo da forma clinica, as condutas terapeuticas variam desde tratamen- 
tos topi cos, sistemicos e procedimentos cirurgicos. Sao usados anfotericina B, cetoco- 
liazol* itraconazol e outros com cura na maioria dos casos. 

FEO-HIFOMtCOSE 
Consideragoes gerais 

Termo introduzido por Ajello et al., em 1974* engloba um grupo de fungos da 
familia Dematiaceae denommados demacios, presentes no solo e em vegetais. A de- 
nominagao feo-hifomicose corresponde a toda infecgao fungica causada por fungos 
demaceos* com excegao da cramomicose. Os agentes sao patogenos em individuos 
sadios e imunocomprometidos, A doenga pode ocorrer tamb£m em animais. Esses 
fungos podem causae aldm da feo-hifbmicoses* tambem micetomas cumicdticos. 

Os fungos dematiaceos septados representam um grupo de fungos patogenicos 
com pigmentos de melanina dentro da pared e celular. Entre os potencialmente pa¬ 
togenicos ao homem destacam-se Pseudallescheria boydii> Scedosporium prolificans 
(Scedosporium mjhtum), Bipolaris spp„ Cladophiahphora bantiana ( Cladosporium 
bantianum )* Dactylaria gallopava, Alternaria spp, e Curvularia spp. 

Cada vez mais reconhecido como patdgeno, esse grupo de fungos e associado 
a quadras de pneumonia* sinusites e infecgoes sistemicas em pacientes imunocom- 
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prometidos. Estudos dinicos e experimental era laboratorio demonstrate que esses 
microrganismos possuem crescente predisposigao para infecgoes do SNC. 

Sao caracterizados por conter parede celolar com pigmento mdanico de cor mar- 
rom a amarelo e coldnias pretas a marrom. Con forme a local izagao, manifestam-se 
clinicamente nas formas superficial cutaneas c subcutaneas por implantagao trau¬ 
matica ou evoluem para sistSmicas. 

Sao varies os fungos responsaveis pela feo-hifomicose, sendo oportunistas, cos- 
mopolitas e encontrados prmcipalmente na zona rural. Os fungos demaceos mais fre- 
quentemente envolvidos em feo-hifomicoses sao Cladosporium bantianum, Wangiella 
dermatitidis, Exophiala jean&hnei, Pkialophom richardsiae, Scytalidium Ugnicola, 
Phoma sp<> Curvularia geniculata, Alferrtaria sp. s Bipolaris hawaiiensis, Hendersonula 
toruloidea e outros. 

Outros fungos dematiaceos tambem merecem ser destacados, Ramichloridium 
obovoideum e R. mackenziei possuem esporadicos relatos associados tambem a sinu¬ 
sites e infecgoes do SNC, entretanto, em pacientes convalescentes pos-transplantes 
de orgaos sol id os ou medula, Outro patogeno esporadico, mas tambem considerado 
emergente, e a Wangiella ( Exophiala ) dermatitidis, convencionalmente identiheada 
em culturas apenas como um fungo dematidceo, £ um tipico fungo filamentoso de- 
maceo que desenvolve hifas nos tecidos infectados, principalmente nas infecgoes do 
SNC, £ relatada resist£ncia adquirida a diversos agentes antifungicos* 

Manifests goes dfmicas 

A feo-hifomieose se manifesta de forma variavel, dependendo do sftio anat6mico 
acometido, a especie fungica envolvida e o estado imunologico do individuo, A parti r 
desses achados a doengapode se apresentar como uma micose superficial, subcutanea 
ou sist^mica. 

A feo-hifomicose superficial caracteriza-se pelas formas clmicas que envolvem 
o extrato edrneo da pele, pelos e unhas. Clinicamente sao semelhantes &s dermatofi- 
toses. 

A forma subcutanea e a mais comum e caracteriza-se pela evolugao crdnica, de 
initio por traumatismo, que inocula o fungo demaceo, No local da inoculagao, sur- 
gem nodulos com secregao serossanguinolenta ou seropurulenta. Os nodulos sao de 
consistency mole, nao aderidos a pde, flutuantes e envolvidos por uma capsula. Esses 
nodulos podem ulcerar espontaneamente e drenar secregao rica em hifas demaceas. 

A feo-hifomicose sisttaica £ a forma dfnica mais rara, encontrada em pacientes 
imunocomprometidos, como diabeticos, leucemicos e outros. A doenga se Inst ala a 
partir da inalagao dos elementos fungicos infectantes e por disseminagao hematoge- 
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nica atinge orgaos, especialmente o cerebro e outros, como coragao, intestine, figado, 
ba$o, rins. A forma cerebral geralmente 6 acometida pelo fungo Cladosporium ban- 
tianum (Xylohypha batiana). 

Diagn6stico laboratory 

O exame direto, a cultura e o histopatolbgico sao essenciais para o diagnostico. 

Exame direto 

Ao exame direto com KOH 10-40% de qualquer material biolbgico sao observa- 
das hifas demaceas com aspecto toruloide. 

No exame histopatolbgico, as coloragoes mais utilizadas sao a HE ou PAS para 
procurar a pigmenta^ao castanha das hifas. A Colorado prata nao permite visualiza- 
^ao, mascarando, portanto, a presents de fungo s demaceos. 

Cultura 

Cresce bem em agar Sabouraud dextrose sem ciclo-heximida, entre 25 e 30°C, em 
periodo de 5 a 30 dias, O fungo Xylohypha batiana suporta bem temperatura de atb 42 
a 43°C. As macro e micromorfologias colonials fornecem o diagnostico. 

Tratamento 

O tratamento depende da localizagao da doenga e do fungo envolvido* A tera- 
peutica antifungica varia de uso topico, oral, intravenoso e outros. Em algumas apre- 
sentaqbes clinicas, o tratamento cirurgico e a op^ao de escolha. Os antifungicos mais 
usados sao anfotericina B, 5-fluocitosina, itraconazol e fluconazol. 

PMEU MiOC ISTOSE 
Corsideragoes gerais 

O agente da pneumocistose, o Pneumocystis jiwveci, foi descrito como agente de 
infecgao hum ana em 1952. Microrganismo extracelular que se desenvolve nos alve¬ 
oles pulmonares de animais dombsticos e vertebrados selvagens, e o agente causador 
de pneumonia em prematures e crian^as desnutridas. Tern distribuigao universal com 
facilidade de transmissao e acentuado tropUmo pulmonar. 
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£ adquirido no ambiente por inalagao, causando pneumocistose pulmonar, Cere a 
de 75% das crian<;as sadias, nos primeiros anos de vida, apresentam titulos de anticor- 
pos detectavds para o P.jiroveci. A infeegao primaria e assmtomatica on subdinica 
no individuo imunocompetente. Permanece latente em lesoes granulomatosas. Na 
altera^ao do sistema imunologico* pode manifestar-se como pneumonia ou disse- 
minaqao, Tem alta frequeneia em paeientes com Aids, Alem da forma pulmonar ou 
disseminada, o P. proved tambem pode prove car lesoes cutaneas* coriorretinites e 
processes perirretais. 

O genero cont£m uma esp£cie com variates genotipicas e fenotipicas na estru- 
tura antigenica, sugerindo a existenda de especies ou cepas diferentes. Acomete, de 
forma espor&dica, individuos HIV negatives que apresentem algum tipo de imunode- 
fidencia, como transplante, uso dedrogas imunossupressoras ou outros. Casos raros 
ocorrem em individuos imunocompetentesH Em c nan gas, ocorre em prematures ou 
mal nutridos, de forma epidemica. 

Diagnbstico laboratorial 

Exame direto 

O exame direto £ o metodo de diagndstico definitivo para o R proved, porque nao 
ha possibilidade de cultivo do fungo. Sao usadas Colorado es como prata, giemsa, Pa- 
panicolaou e outros. 0 material biologico usado para o diagnostico pode ser bidpsia, 
escarroj lavado broncoalveolar (LBA), escovados ou outros. 

As tecnicas de diagnostico para o P. jiroveci aindaapresentam pouca sensibilidade 
e especifkidade, Recentemente, tecnicas que utilizam anticorpos monoclonais como 
a PCR, as que pesquisam acidos nucleicos e a genotipagem tem sido utilizadas na bus- 
ca de melhores resultados que as colora^oes convene ionais, Pordm, a especificidade 
diagnostica ainda necessita de melhoras. 

Tratamervto 

Como o fungo nao apresenta ergosterol na membrana celulan o uso de antifun- 
gicos e inadequado. 0 tratamento de escolha tem sido o sulfametoxazol-trimetoprim, 
tambdm usado como profilaxia em paeientes que recebem transplantes ou terapia 
antineoplasica. 

Outras drogas sao utilizadas como segunda alternativa, a pentamidina ou a dap- 
sona e como terceira escolha a clindamlcina e prhnaquina. 
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Progn6stico 

Nos pacientes nao tratados, a mortalidade atinge 100% e em pacientes tratados 
em tomo de 15%, 

Para diminuir a incidence a de pneumocistose, tem-se usado a quimioprofilaxia 
para prevenir a doenga, isto se deve ao alto indice de mortalidade* 

Nos pacientes imunodeprimidos que nao apresentam a doen^a, deve-se evitar o 
contato com os portadores da micose, pois o fungo ja foi detectado no ar exalado por 
pacientes com pneumocistose. 

FUNGOS EMERGENTES 
Consideragoes g era is 

Os fungos patogenicos representam hoje uma importante causa de morbi morta¬ 
lidade em pacientes com imunodeficiencias primaria e adquirida, Varios agentes fun- 
gicos patogenicos estao com os mecanismos de virulencia muito bem compreendidos 
na atualidade s auxiliando no entendimento do desenvolvimento dos processes infec- 
ciosos, principalmente os invasivos. Candida albicans, por exemplo, d o mais comiim 
agente causal da infeegao fungica nosocomial disseminada; AspergiUus Jumigatus, por 
sua vcz, o mais comum agente associado k pneumonia fungica nosocomial; e, por fim, 
Cryptococcus neoformam, hoje o trivial agente causal da meningite em HIV-positivos* 

Entretanto, a partir dos anos de 1990 observou-se crescente aumento de casos de 
micoses por fungos nao reladonados como patogenicos, mas somente como saprofiticos* 
Esses agentes mais comumente representados por leveduras de Candida nao albicans e 
mais raramente por fungos filamentosos, como Fusarium spp, y zigomicetos e fungos de- 
mati&ceos, sao hoje os principals responsdveis pela incerteza no sucesso da terap&itica em 
infeegdes fungicas invasivas ou disseminadas. O padrao futuro de patdgenos emergentes 
ainda £ incerto* ja que o uso descontrolado de antifdngicos para fins terapSuticos ou como 
agrotoxicos vem proporcionando seletiva pressao de fungos antes indcuos ao homem. 

Rhodotoruia sp 
Conssderagoes gerais 

Rhodotoruia rubra e R * gfutinis sao as espedes mais isoladas em material bioldgU 
coj como pele, urina, fezes e escarro, Rhodotoruia sp, e uma levedura presente no solo, 
na agua> no ar, em suco de frutas e outros, 
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Os imunodeprimidos sao os mats atingidos, podendo haver dissemina^ao com 
manife$ta0es de fungemia, endocardite, meningite e peritonite, O use de cateter ve¬ 
il oso ou outros pro cedi mentos invasivos sao fatores de risco para a infecqao. 

Diagnostico iaboratorial 
Exame direto 

Ao exame direto do material dmico com tinta da China (nanquim) sao observa- 
das celulas esfericas alongadas, brotamento simples, rodeadas per capsula que podem 
ser confundidas com G neoformans. 

Cuitura 

A cuitura em agar Sabouraud dextrose com cloranfenicol e sem cido-heximida 
em 48 a 72 horas* a temperatura entre 32 e 35°C contribui para o diagnostico, As co¬ 
lon i as apresentam cor vermelho-coral e mucoide. 

Como teste confirmatory a assimilate de carboidratos e a redu^ao do nitrato 
ajudam no diagnostico definitive. 

Tratamento 

O rapido diagnbstico^ a retirada do cateter e o uso do 5-fluorocitosina sao as al¬ 
ternates mais eficientes no manejo da infec^ao por Rhodoiorula sp> 

Trichosporon spp. 

O Trichosporon spp., fiingo patogenico emergente, pode causar infeeqao sistemica 
oportunista fatal em pacientes imunocomprometidos, A mortalidade associada a fungo 
leveduriforme alcan^ou quase 80% no fim da dec ad a de 1980. Desde entao* o prognbs- 
tico para a infeeqao com esse agente oportunista tern melhorado muito, aleanqando 
hoje aproxlmadamente 80% de sobrevivencia* gramas aos avanqos no Gonhecimento 
quanto ao diagnostico, ao tratamento e a prevenqao. As especies dessa levedura apre¬ 
sentam elevada resistencia a anfoteririna B s sendo caracterizadas hojecomo importante 
modelo para a compreensao da resistencia aos antibioticos polienicos pelas leveduras. 

Trichosporon spp. sao caracterisados pel a present* de hifas , pseudo-hifas, blas- 
toconidios e artrocomdios, bem como sao bioquimicamente distintos de outras leve¬ 
duras conhecidas* Nos dltimos anos, ap6s o advento da taxonomia genetica sobre os 
microrganismos, diversas redassificaqbes ocorreram nesse genero, sendo atualmente 
extinta a especie T. beigelii, um importante patbgeno superficial no Brasil, que se sub- 
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dividiu em seis espedes (T! ovordes, T. inkin> T. asahii, T. asteroides* T. cutaneum e T. 
mucoides). Trichosporon asahii com T. inkin sao as especies encontradas com mais 
frequencia nas micoses superfieiais de pelos> tatnbem denominadas piedra branca. 

Na regiao asiatica, ambas as especies tamb£m tem side caracterizadas como a 
causa da hipersensibilidade do tipo verao, raramente diagnosticada no Brasil em vir- 
tilde da confusao do diagnostico empirico pelos dfnicos, No entanto, apesar deste 
espectro aparentemente inocuo para doenqas em humanosj Trichosporon tem como 
consequencia infeegoes com efeitos devastadores em pacientes neutropenicos e 1mu- 
no compromet idos. 

Tricosporonose disseminada o cor re em pacientes de alto risco ? em especial aque- 
les com neutropenia e ruptura da mucosa, devidas a quimioterapia citotbxica. As 
usuais port as de entrada sao o TGI e os cateteres vasculares; entretanto, aspiraqao 
dos blastoconldios pode tamhem ocorrer e conduzir para quadro de broncopneu- 
monia tricosporondtica. A partir dessas portas de entrada, o microrganismo pode 
dissemmar-se amplamente pelo organismo do hospedeiro, resultando em caracte- 
ristica infec^ao sistemica, incluindo fungemia, falencia renal, infiltra^ao pulmonan 
lesoes cutaneas miiltiplas e retin ite. Se o paeiente encontra-se em avanqado quadro de 
neutropenia, ha grande probabilidade de tricosporonose hepatica crdnica. 

Dad a a estreita rela^ao taxonomies com Cryptococcus neoformans e C. ga ttii> os 
patdgenos do gdnero Trichosporon expressam aumentadamente urn antigeno que rea¬ 
ge com a glucuronoxilomanana (GXM) em fungemias, quando em compara^ao com 
isolados ambientais, Esse antigeno demonstrou ser tambem capaz de suprimir a fago- 
citose, particuiarmente na popula^io de monocitos, contribuindo para o fendmeno 
de persisted ri a da fungemia, mesmo apos o tratamento com anfotericina B e mesmo 
que os isolados sejam suscetivds em testes in vitro „ 

Paediomyces spp. 

Faecilomyces spp, (Figura 13) sao tambem fungos hialmos que podem causar 
infecqoes emergentes em pacientes imunocomprometidos. Essas infec^oes podem 
manifestar-se como fungemias, micoses subcutaneas e do TR1. As principals portas 
de entrada no organismo sao o prdprio trato respiratdrio superior (TRS) e a pele, por 
traumatismos, caracterizando uma mlease subcutanea oportunista. £ lilacinus e o 
principal representante emergente do genero* 

£ importante salientar que nos quadros de suspeita de fungemia, durante o iso- 
lamento desse ggnero, bem como de Fusarium spp. e Acremonium spp„ deve ser 
descartada a hlpdtese de contamina^ao da amostra pelo ambiente, por causa da alta 
concentraqao de esporos aereos desses Hpieos representantes dos fungos anemdfilos, 
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Fig u ra 1 3 M icromorfol og ia do Paedlomyces sp, 


Diferentemente dos representantes do genero Aspergiftus, quando Fusariutn , Pae- 
cilomyces e Acremonium Lnvadem os tecidos, nao o cor re somente a produ^ao de hifas, 
mas tambem peculiares estruturas macroconidiais, que facilmente alcana am a circu¬ 
late dos tecidoSj dissent Lnando-se pelo organismo. A unica excegao a essa regra t o 
A. terreus > a emergente especie das aspergiloses invasivas. 

Algumas especies de Paecilomyces, tais como E lilacinus, podem ser resistentes in 
vitro e in vivo para anfoteridna B, fluconazoi e itraconazol. 

Trichoderms spp. 

Genero fungico ate entao considerado de baixa patogenicidade, recentemente va¬ 
ries centres de pesquisa distribmdos mundialmente tem relatado Lnfecgoes devldas 
principalmente ao Trichoderma longibrachiatum Embora esse ginero seja compos- 
to por numerosas especies* recentes estudos taxonftmkos coni o auxilio da biologia 
molecular indicam que to das as lnfecgoes em humanos sao causadas pela especie 71 
longibrachiatum. Essa particular especibcidade £ tambdm observada em outros fun- 
gos filamentosos hialinos oportunistas, como o PenidUium marmffei , a unica especie 
patogenica do genero Pemcillium. Paecilomyces HI acinus e R variotii representam hoje 
as duas unicas especies patogenicas do genero Paecilomyces. 

O 71 longibrachiatum tem sido reportado como agente de micoses sistdmicas e 
subcutaneas em pacientes com imunodebciencias primarias e secunddrias. Mas lesoes 
teciduais, o fungo aparece como um emaranhado de hifas hialinas no corte tecidual 
A falha na suscetibilidade desse agente & quimioterapia antifungica condiz com as 
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elevadas concentragoes inibitdrias minimas para os antifiingicos conventionais nos 
testes in vitro, induindo anfotericina B* fluconazol e itraconazoL 

Bipolaris spp. 

Sao reconheeidos como os mats comuns agentes da sinusite feo-hifomicdtica, que 
tradicionalmente e resistente a anfotericina B. Recentes publicaqoes indicam que o 
itraconazol possuiboa atividade nesses qu ad ros, sem nenhum relato de resistencia. 
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Capitulo 9 

Micetomas 


EUMICETOMAS E ACTIN0M1CET0MAS 
Consideragoes gerais 

Infec^ao cronica de tecidos aitaneos e subcutineos, resultante da implanta^ao 
direta do agente na regiao do membro afetado, 

Caracteriza-se pelo aumento de volume da regiao ou membro atingido pelo apa- 
recimento de nddulos, que progridem ate haver a formaqao de fistula e drenagem 
de secre^ao sanguinolenta e seropurulenta contend o graos do agente. Os graos sao 
microcoldnias do agente infeccioso e apresentam cor amarela, vermelha, brattea ou 
preta. Os micetomas t£m origem bacteriana> os actinoimcetos* oil por fungos fila- 
mentosos hialinos ou demaceos. Quando o micetoma for form ado por actinomicetos 
seri denominado micetoma actinomicdtico ou actinomicetoma e quando formado 
por fungos, micetomas eumicotico ou eumicetoma. Geralmente, ocorre nos pes e nas 
maos, A doem;a resulta de traumatismo pela impianta^ao dos microrganismos do 
solo para o tecido. 

Os eu micetomas estao mais presences em regioes tropicais e subtropical, e os ac- 
tinomicetomas slo mais cosmopolitan. A matoria dos casos acomete individuos entre 
20 e 50 anos de idade, sendo raros em crian^as e idosos. Nao hi relatos de transmissao 
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de homem para homem nem de homem para animaJ ou vice-versa. Os micetomas, 
quando nao tratados adequadamcnte, progridem lentamente e em cases excepdonais 
podem chegar a invalidez parcial ou total e ao bbito. 

Os micetomas eumicdticos sao form ados por graos brancos produzidos por fun- 
gos filamentosos hialinos ou graos negros dos fungos demaceos, Os fungos mais cn- 
volvidos na causa de graos brancos sao Aspergillus nidulans, Acremonium fakiforme, 
Fusarium moniliforme e outros. Os graos negros sao form ad os prindpalmente pe- 
los fungos demaceos Madurella micetomatis, Madurella grisea y Exophiala jeanselmei, 
Leptosphaeria se negate n sis e Curvularia lunate. 

Os micetomas actinomicdticos cans ados por bacterias, os actinomicetos, pro- 
duzem graos que podem ser agrupados em brancos ou amarelos e em vermelhos e 
pretos. Os graos brancos ou amarelos sao produzidos pelos actinomicetos, mais fre- 
quentemente Actinotnadura madurne, Streptomyces somaliensis, Nocardia brasiliensis, 
Nocardia asteroides e Nocardia caviae e os produtores de graos vermelhos e pretos 
mais frequentes sao Actinomadura pelletieri e o Streptomyces paraguayensis. 

Os actinomicetos sao bacterias gram-positivas e filamentosas sendo encontradas 
no ambiente e sao exogenas e aerobias pertencendo aos generos Nocardia , Actinoma¬ 
dura e Streptomyces ♦ As espdeies do g§nero Nocardia sao moderadamente acidorresis- 
tentes k Colorado de Kinyoun ou Ziehl-Weelsen modificada, ao passo que os generos 
Actinomadura e Streptomyces nao apresenfam essa caracteristica. 

Manifests goes cltnicas 

Os micetomas eumicdticos sao infeegdes podais, excepcionalmente em outras 
regiees do corpo. A maioria se apresenta na forma de lesdes localizadas, simples ou 
multiplas, com tumefagao defermante, aspecto elefantidsico fistulizadas, duras a pal¬ 
patio, pouco dolor idas e drenam secreqao serossanguinolenta. 

Os actinomicetomas nao atingem somente as regides podais, tambem outros fo- 
cais> cotno braqos, pernas e ossos, Clinicamente, os dois tipos de micetomas sao pra- 
ticamente impossiveis de serem diferenciados, necessitando do diagndstico laborato- 
rial por meio de exames direto e histopatologico. A identificagao do microrganismo 
sd e possivel por cultura e provas bio qufmicas. 

Diagn 6 stiC 0 laboratoriai 

O diagndstioo de um micetoma e feito peia observagao cliuica e pelos exames 
micoldgico e histopatoldgico. 
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Exame direto 

O diagnostic© inicia-se com a coleta do material biologic© atraves de swab em 
que haja secreqao espont&nea. Em lesdes ainda fechadas, sao realizadas pungdes para 
se obter o grao visto na secre^ao, Alternativa de coleta e a biopsia em lesoes ainda 
fechadas* 

Os graos podem ser vistos em KOH 10-40%, em colora^oes como HE, prata para 
fnngos e gram ou Ziehl-Neelsen, nos casos de bacterias. 

Os exames macro e microscdpico do grao ajudam na diferencia^ao dos miceto- 
mas. Quando o grao e formado por filamentos micelianos caracteriza a presen^a de 
fungo Jilamentoso. No entanto, quando o grao e formado por estruturas filamentosas 
fina s & sugestivo de bacteria filamentosa, os actinomicetos (Figura 1). 

Culture 

A semeadura dos graos e realizada em meios de cultura conforme a suspeita ob- 
servada no exame direto do grao. 

Quando o grao 6 formado por fungo, o material € seme ado em agar Sabouraud 
dextrose sem ciclo-heximida, incubados entre 25 e 30°C. A identifica^ao e feita me- 
diante a describe do grao e complementada com morfologias macro e microscbpicas 
da coldnia. Crescimento em tres a quatro semanas. 

Se o grao for formado por bactMas, a semeadura e realizada em meios de cultura 
para identifka^ao bacteriana. Temperatura entre 35 e 37°C e provas bioqui'micas. 



Fig u ra 1 Exa m e d i reto do g rSo. 
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Tratamento 

O tratamento ciriirgico e a primeira opgao recomendada, pois a reagao tecidual 
do hospedeiro e a fibrose dificultam a agao da droga na concentragao adequada, 

A associagao da cirurgia com exerese total da lesao e o tratamento clinico au- 
mentam o in dice de cura. Nos cases de actinomicetoma* € recomendado o uso de an- 
timicrobianos, como o sulfametoxazol-trimetoprim* rifampicina e tetracidina. Para 
os eumicetomas sao usadas as drogas antifungicas, como cetoconazol e miconazol. 

PSEUDOMICETOMA 
Consideragoes gerais 

Sao micetomas causados por dermatofitos, como Trichophyton mentagrophytes, T. 
wrrucosum, T violaceum, T tonsurans„ Microsporum canis, M. audouinii M.ferrugineum 
e outros. Apresentam reagao eosinofilica periferica caracteristica da reagao de Splendore- 
-Hoeppli. O micelio apresenta, no grao, pequenas quantidades sem formar o entrelagamen- 
to compact*) dos graos dos eumicetomas, Sao, port auto, graos moles e lobulados, A reagao 
tecidual e eritematosa, descamativa, supurada e crostosa, raramente com granuloma. 

Excepdonalmente, os dermatdfitos invadem as camadas profundas nao querati- 
nizadas da pele. Quando isso ocorre, formam-se abscessos ou reagao granulomatosa. 

Diagnostico laboratory 

fxame direto 

Os graos sao observados em material bioldgico como cortes histoldgicos* interior 
do extrato edrneo e do folieulo piloso na forma de hifas ou cadeias de artrosporos. As 
eoloragoes usadas podem ser a hematoxilina-eosina ou outras especiais para fungos, 

Cultura 

Identilicagao do dermatofito conforme retina ja preconizada. 


Tratamento 

Tratamento cirurgico conservador, mutilante on debridamento* associado a an- 
tifungico. 
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BOTRIOMICOSE 

Consideragoes gerais 

Infect;ao bacteriana cronica que se localiza no tecido subcutaneo e na pelc do 
homem e de animals, A disseminagao pode ocorrer em imunocomprometidos* 

Os agentes da botriomicose sao bacteria s nao filamentosas que for mam graos, 
Sao agentes etiologicos Staphylococcus aureus\, Escherichia coli, Pseudomonas aerugi¬ 
nosa, Streptococcus sp,» Proteus sp. e outros. O grao apresenta consistencia mole, cor 
branco-amarelada com cerca de 1 mm de tamanho. Produz a reaqao imunologica de 
Splendore-Hoeppli. Manifesta-se com rea<;ao mflamatdria purulenta com presents de 
neutrdfilos, linfdcitos, eosindfilos, plasmocitos, fibroblastos e histidcitos. 

Diagndstico laboratorial 

Exame direto 

Os graos botriomiodficos sao indistingurveis dos actinomicdticos, as bactdrias 
nao sao visualizadas no interior do grao quando corado pela hematoxilina-eosina, 
Gridley ou PAS. Colora^oes como Rrown-Rrenn ou giemsa sao usadas para visualiza- 
^ao dos cocos e bacilos permitindo a diferenciaqao com micetomas. 

Culture 

As bacterias sao identificadas em meios de cultura bacteriologies e posterior 
identificaqao com provas bioqufmicas. 

Tratamento 

Tratamento cirurgico, conservador, mutiknte ou debridamento associado & tera- 
pia antibidtica, 

ACTINOMICETQS 

No passado, os actinomicetos eram considerados fungos, porque podeni formar 
graos e micetomas actinomicdticos. Atualmente sao dassificadas como bacterias 
gram-positives filamentosas, tanto aerdbios quanto anaerdbios, e alguns sao acidor- 
resistentes. Os aerdbios sao encontrados no ambiente, e os anaerdbios, no TGI, abdo- 
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mind e genital Habitam as caries dentarias e criptas amigdalianas* como comensais 
no homem e em outros animais, e crescem entre 35 e 37°C 

Sao actinomicetos clinicamente importantes os generos Actinomyces, Nocardia, 
Actmomadura, Streptomyces e Actinomadura> 

Actinomicose 
Considera0es gerais 

O Actinomyces sp., agente etioldgico da actinomicose* infec^ao anaerbbia, com as 
esp^cies A, israelii, A. viscosm , A. meyericA * odontolytkus, Essa infec^ac bacteriana 
£ endbgena, cronica* de ocorrencia esporadica e nao contagiosa. Mao estd associada 
I imunodepressao, mas I falta de higiene oral e ao uso de contraceptive intrauterine, 
o DIU. Esta presente na saliva* lavado bronquico, placas dentarias, a in id a las e criptas 
tonsilares. O agente mais comum no homem eoA israelii A forma cervicofacial e 
a mais frequente e raramente a intratoracica. Actinomicose em crian^a e incomum. 

As especies de Actinomyces nao tern vida livre na natureza. Fazem parte da flora 
residente na tavidade oral* TGI e genital feminine* intapazes de penetrar na mucosa 
Integra. O trauma inicial viabiliza a invasao. As manifesta^oes clinicas mais frequen- 
tes sao cervicofacial torlcica e abdominal 

O diagnostico do Actinomyces geralmente & simples. O achado do Actinomyces* 
principaimente A. israelii, em material biologico nao e sufidente para o diagnostico 
de doen^a, e necessaria a confirma^ao clinica. 

Diagnostico laboratory! 

Exams direto 

No exame direto cor ado pelo gram, aparecem como filamentos gram-positives e 
nao acidorresistentes ao mfrodo Ziehl -Neel sen modificado (Tabela 1), 

O grao, quando presente, 6 branco composto por entrela^ado de filamentos fmos, 
com davas na periferia* sem estrutura interna. 

Cultura 

Crescem bem entre 35 e 37°C* durante 24 a 48 horas* em conduces de an aerobic- 
se. As colonias sao diminutas, multiplas e de consistencia dura. 

Provas bioqmmicas, como a fermentable dos abticares, caracterizam e diferen- 
dam as especies de Actinomyces sp. 
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Ta h e 1 3 1 Caracteri&tos morfo!6g i « 5 do Nocaitiia versus Actinomyces 


Colorado gram 


Colorado Ziehl-Neelsen modified da 

Alcool atidorfesistertte 
Alcool nao acidlorresistente 


Nocarditi sp. Filamenios bactefl anos q ram-positlvos 

Actinomyces sp. Filamentas bacterianos gram positivos 


Tratamento 

A droga de escolha para a actinomicose I a penicilina G, 

Em mulheres com uso de DIU e com esfregagos positives, mesmo assintomaticas, 
sugere-se a remogao do dispositive* 

Nocard iose 

Consio'era0es gerais 

O agente etioldgico e a Nocardia com as espedes patogenieas N 1 asteroides , N. 
farcinica, N, rcovd, N. brasiliensis, N , otitidiscaviarium e outras menos frequenter, Ha- 
bitam o solo e sao Actinomycetes aerdbios. A nocardiose e uma infecgao oportunista, 
ex6gena> si stint ica com porta de entrada pelo pul mao ou a localizada por penetrar na 
pele ou lecido subcutaneo por aiguma forma de trauma, causando infecgao subcuta- 
nea e quando hoover a formagao de grao determina o actinomicetoma. A nocardiose 
I caracterizada pela infecgao sem a formagao de graos e nao I contagiosa. Podem 
ser inalados, causando infecgao viceraf permanecendo circunscrito ao pulmao ou se 
espaihar via hematica a outros orgaos ou sistemas do organ ismo, 

A nocardiose causa pneumonia e empiema, principalmente em individuos imu- 
nocomprometidos, A coleta deve ser em condi goes adequadas para evitar contami- 
nagao do TRS. 

Clinicamente, a nocardiose viceral ou sistlmica se manifesta como pulmonar, 
cerebral ou disscminada e a nocardiose subcutanea sob a forma de micetoma acti- 
nomicdtico, nocardiose linfocutaneo ou nocardiose cutanea general izada* A forma 
pulmonar se confunde com a tuberculose. 

Petrillo et at. {1978) relataram os dois primeiros casos de nocardiose pulmonar 
humana no Brasil, 

A Nocardia sp, e uma bacteria acidorresistente, aerobia, filamentosa e nao e um 
comensal normal no trato respiratorio do homem, e encontrada no solo e vegetais. As 
esplcies de importancia chnica sao N. nova e N.fardnica y as quais for mam o comple- 
xq N* asteroicks. 
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Quando ha format; ao de graos estes sao compostos por filamentos linos com da- 
vas na periferia e sem estrutura interna, 

Diagndstico laboratoria! 


Exame dineto 

Ao exame direto corad o pdo gram* aparecem filamentos bacterianos ramificados 
gram-positives e acidorresistentes quando corados pelo Ziehl-Neelsen modificado. O 
contrario ocorre com os outros actinomicetos que tambem se apresentam no gram 
como filamentos gram-positives, porem nao sao, ousao fracamente acidorresistentes 
quando corados pelo Ziehl-Neelsen modificado, 

E importante o diagndstico diferencial com o baciio da tuberculose por ser tam¬ 
bem acidorresistente, 

Cultura 

Cresce bem entre 25 e 30°C em agar Sabouraud dextrose sem ciclo-hexlmida. A 
coldnia e leveduriforme, glabrosa com sulcos e dobras e/ou granulosa. A cor e geral- 
mente kranja, mas pode variar de amarelo a rosa ou marrorn, que se difunde no meio 
de cultivo com “cheiro de terra molhada”, o reverse da coldnia £ alarm] ado. 

Provas bioquimicas como a hidrdlise da case in a, tiros ina e xantina, crescimento 
em gelatina 0,4%, identificam e diferenciam as espdeies dc Nocardia sp. 

Tratamento 

O tratamento de escoiha e o sulfametoxazol-trimetoprim, Em algous casos de 
abscesses, devem ser removidos cirurgicamente. 

Rodococose 

Constderaroes g&rais 

A rodococose tern como agente o Rhodococcus sp. que e frequentemente con- 
fund ido com Nocardia e Mycobacterium por apresentar caracteristkas semeihantes 
incluindo acidorresistencia. As duas especies mais frequentes sao o R, equii e o R 
rhodochrous e sao consider ados patogenos emergentes. A infeeqao tern como fator de- 
sencadeante o contato com o ambiente. A via mais comum 6 a InaJatoria, mas podem 
ocorrer lesoes cutaneas a partir de contain inaqao por ferimentos. 


Micetomas 141 


A rodococose pode apresentar pneumonia, abscesso renal, hepitico, cerebral, os- 
teomielite ou outros. Vem aumentando o numero de casos em pacientes com Aids ou 
em outros individuos nnunodeprimidos. 

O primeiro caso de rodococose na America Latina foi relatado por Severo et aJ +> 
em I98L 

Diagndstfco laboratory! 

Exame direto 

A pesquisa direta de secretes e fragmentos de tecido e realizada com colora^oes 
de gram, acidorresist£ncia (Zihel-Neelsen ou Kinyoun) e os graos com hematoxilina- 
-eosina, O Rhodococcus e gram-positive e fracamente addorresistente. 

Cultura 

Cresce bem em meios de cultura para bacteriologia em dois a quatro dias na tern- 
peratura entre 35 e 3?°C. As colon las apresentam a cor salmao. 

Tratamento 

O Rhodococcus sp, £ sensivel a varios antimicrobianos, como aminoglicosideos, 
vancomlcina, ciprofloxacina^ imipenem, eritromicina ou outros. £ resistente as cefa- 
losporinas. Deve-se realizar o antibiograma para a escolha da droga a ser admin istra- 
da, Para major eficaria, deve ser administrada via parenteral, 

Alem da antibioticoterapia, e indicada tambem a cirurgica em tecido necrotico, 
drenagem de lesbes supurativas, 

Outras doengas causadas por aotinomicetos 

* Eritrasma; Corynebacterium minutissimum * 

■ Tricomicose axilar: Corynebacterium tenuis l 

■ Queratdlise plantar: Corynebacterium sp t , Dermatophilus sp., Nocardia sp. e Acti¬ 
nomyces sp. 

Eritrasma 

Infec^ao causada pelo actinomiceto Corynebacterium minutissimum e localisa-se 
no extrato cdrneo das regioes axil ares, genitals e interdigitos dos pes. E mals frequente 
nos homens, Ocorre em clima quente e umida 
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Caracteriza-se por inanchas acastanhadas com bordas bem nitidas. Os fatores 
que contribuem para a infecqSo sao sudorese* maeeragao da pek e outre s, 

Diagnbstico laboratories 

Exame direto No examc direto das lesoes com KOH 10-40% ou Colorado de 
gram, observam-se formas coco ides e filamentos, sao gram-positives. 

Fluorescem de vermelho-coral com a lamp ad a de Wood. 

Cultura Em meios de cultura para bacteriologia entre 35 e 37*C, e diagnostico 
com provas bioqulmicas. 

Tricomicose axilar 

Doenga de cMma tropical, Caracteriza-se por for m ar nodulos amarelos, verme- 
lhos ou negros nos pelos axil ares e em menor frequeue ia nos pubianos. 

O C. tenuis se manifesta nos pelos sob tr£s variedades: amarela (flava), vermelha 
(rubra) e preta (nigra). A variedade flava e a mais frequente, 

Oiagnbstico lab orato rial 

Examc direto No exame direto com KOH 10-40%* sao observados nddulos 
amorfos com estruturas filamentosas curtas e entrelagadas, Sao gram-positivos, 

Cultura Meios de cultura para bacteriologia entre 35 e 37°C e diagnostico com 
provas bioqtumicas. 

Queratoiise plantar 

Varios actinomicetos sao os agentes da doenga. Caracteriza-se por lesoes em for¬ 
mas circulates e pequenas na regiao plantar. Infecgdes secundarias por backrias po- 
dem resultar em fissuras na area atingida, 

DiagnOstico laboratory 

Exame direto No exame direto com KOH 10-40% sao observadas estruturas co- 
coides e filamentosas. Sao gram-positives. 

Cultura Em meios de cultura para bacteriologia entre 35 e 37°C e com confirma- 
gao do diagnostico por meio de provas bioquimicas. 
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Capitulo 10 

Fungos anemofilos 


INTRODUgAO 

Os fungos, por meio de sens eiementos de dissemina^ao, propagulos ou esporos, 
sao dispersados na natureza por vias como ar, igua, insetos, homem e animals. Os 
que sao dispersados pelo ar denominam-se fungos anemofilos. Os conhecimentos 
qualitativo e quantitativo desses fungos em determined a regiao sio importantes por 
serem aeroalergenos desencade adores de doen^as respiratorias, como rinite e asma T 
quando inalados. 

Os fungos anemdfilos podem provocar patologias por coloniza^ao teciduai ou 
por indugao a quadros de hipersensibilidade* 

Os grupos de fungos que liberam esporos no ar e que sao importantes aeroalerge¬ 
nos sao: Oomycetes-, Zygomycetes „ representados pelo Rhyzopus e Mucor; Ascomycetes , 
liberam ascos que contem ascosporos e sao representados pela Leptosphaeria, Chae- 
tomium, Venturia t Alternaria ? Phoma, Aspergillus e Penicillium; e Basidiomycetes, que 
liberam basidiosporos, cujos representantes sao os fungos patdgenos de plantas> Rusts 
e Smuts. Ascomycetes, Basidiomycetes e Zigomycetes contem o maior numero de gene- 
ros eonhecidos que produzem reagoes aMrgicas. 

Para diagnosticar os fungos anemofilos sao preconizadas t£cnicas de coleta com 
pesquisa qualitativa (cultura em placa ou pesquisa em lamina) e quantitativa utilizan- 
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do equipamentos capazes de quantifkar os esporos de fungos anemdfilos por metros 
cubicos de ar medido, em 24 boras, As t&nicas qualitative, ou seja, cultura em pla- 
ca on pesqulsa em lamina, sao re a Liza das com esposigao durante algum tempo no 
ambiente. Esse metodo de identifica^ao baseia-se nas caracteristicas de esporula^ao 
dos fungos, nao permitindo identificados quando nao se reproduzem cm cultura* e 
tambem nao possibilita quantifica-los* 

O estudo quantitative desses fungos requer coleta continua, permitindo amos- 
tragem desses elementos. Sao utilizados equipamentos cotno o Burkard® e o Rotorod 
Sampler* para a coleta dos esporos. Posterioraiente pelas caracteristicas morfoldgicas 
podem ser identificados por microscopia dptica e quantificados por metros ciibicos 
de ar medidos, em 24 boras, confer me padrao do fabric ante do equipamento, 

A formaqao dos esporos pelos fungos pass a por varios processes* ocorre a produ¬ 
ce de diferentes tip os de esporos pelo mesmo fungo, ao mesmo tempo em resposta 
a diferentes condiqoes ambient ais. Os esporos sao for mad os pda reproduce sexual 
(fase teleomdrfica ou estagio perfeito) por meio de fissao nuclear, exemplo Ascomyce- 
tes e Basidiomycetes, ou sem fissao nuclear* o que produz o estagio anamorfico ou 
imperfeito, exemplo filo Deuteramicotina (Fungi imperfect!). Assim, alguns esporos de 
diferentes fungos, apresentam morfelogia semelhante, tornando sua identifica^ao in- 
viavel em nfvel de genera, por exemplo, Aspergillus e Pemcillium, Outros esporos sao 
tao pequenos, transparentes ou sem caracteristicas individuals que impossibilitam a 
identifica^ao* por exemplo, Phoma , Neurospora e Candida. Muitos outros esporos, 
especialmente ascosporos e os basidiosporos, nao sao identificados como parttculas 
especificas (Figura 1). 

No Brasil* as pesquisas realizadas sao qualitative, nao havendo dados de pesqui- 
sas quant itativas em equipamentos de coleta continua de fungos anemdfilos, como 
Rotorod Sampler* ou o Burkard*. 

Poucas sao as publica«;6es sobre a preValencia de fungos na atmosfera de cidades 
brasileiras, apesar de ser qualitativa a maior frequencia pertence aos generos Cla- 
dosporium , PenicilHum, Aspergillus, Rhodotorula, Aureobasidium, Candida, Fusarium, 
Curvularia , Rhizofms, Helminthosporium c Trkhoderma. 

£ import ante ressaltar que existe diferen^a entre fungos predominantes no am* 
biente domiciliar e no ar. Natural mente, as con didoes da moradia determinam maior 
ou menor probabilidade de desenvolvimento de colonias de fungos. Cerca de 300 es- 
pdcies ji foram descritas como alergizantes* No mundo, as esp^cies pertencentes aos 
generos Alternation Cladosporium\, Aspergillus e Penicillium sao as mais frequentes. 

O conhecimento dos fungos anemdfilos de determ inada cidade ou regiao e im- 
portante para o diagndstico etiologico e o tratamento espcdfico de manifesta^oes 
aldrgicas provocadas por alergenos inal antes. 
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Figura 1 Fungos anemPfilos de interesse clfnico. (I) Ahematfo spp.; (II) Aureobasidium puffolat is; (III) 
Bipolar® spp,; (IV) Botrytb spp.; (V) Cbaetemonium sp,; (VI) Chrysosporium sp.; (VII) Gadophiafophora 
bantiana; (VIII) Cladophiafophora carrionii ; (IX) Ciadospodum sp.; (X) Cunningbameiia sp.; (XI) Curvuiaria 
sp.; (XII) Emmonsia sp.; (XIII) Epkoccum sp.; (XIV) Exophialla jeanselmei, (XV) Fonsecaea c ompacta; (XVI) 
Geomytes sp.; (XVII) Matbranchea sp.; (XVIII) Nigrospora sp.; (XIX) Phaeoacrtmonium sp.; (XX) Pha&oan- 
nelomytes wemeckii: (XXI) Phoma sp,; (XXII) Scedosporivm apiosp&mum; (XXI13) Scytalidium sp,; (XXIV) 
Stachyfootrys chanarum ; (XXV) Ulodadium sp.; (XXVI) Paedtomyces sp.; (XXVII) Scopvfariopsis sp.; (XXVIII) 
Vertitifflum sp.; (XXIX) Tnchoderma sp.; (XXX) Gliodadium sp.; (XXXI) Absktfo corymbifera ; (XXXII) Mucor 
sp.; (XXXIII) Rhizomucor, (XXXIV) Rhizopus sp.; (XXXV) ScopLfferiopsis spp.; (XXXVI) Sqrncephaiastrum sp. 
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Mecanismos ativos na natureza, como temperature, umidade relativa do ar e 
chuvas, sao condicionantes da variaqao de fungos na atmosfera. A intensidade da 
exposi^ao pode determinar a relevancia clinica. Segundo Horner et al. (1995)> nos 
Estados Unidos e outros paises industrial izados* 20% da populate apresenta doen^as 
alergicas. 

COLETA E lOENTIFICAgAO DE ESPOROS DE FUNGOS AMEMOFflOS 

Diversas teen ic as sao precon izadas para coleta e identificaqao de fungos anemd- 
filos, dependendo do local estudado. Em ambientes fechados, empregam-se os me- 
todos qualitativos, como o cultivo em placa ou pesquisa do esporo em Mmina, para 
a identifkagao desses fungos. O cultivo em placa, que se baseia nas caracterfsticas 
de esporula^ao, nao permite identificar os fungos que nao se reproduzem em eul- 
tura. Um dos metodos niais utilizados e o da gravid ade, que consiste em expor uma 
lamina ou uma piaca de Petri com meio de agar Sabouraud, durante algum tempo 
no ambiente. As particulas se deposit am no meio de cultivo, germinam e crescem, 
formando colonias que podem ser isoladas e identificadas. Essa tecnica permite veri- 
ficar a variaqao sazonal e os fungos mais frequentes nessa via de dispersio, mas nlo 
possibilita quantific&dos. 

As placas de cukura tern a desvantagem de poder ser rapidamente cobertas por 
contaminantes do ambiente e de as colonias de fungos que nelas se formam nao in- 
dicarem a quantidade real do numero de esporos de fungos por unidade de volume 
de ar. A exposi^ao tem que ser limitada a poucos minutos. Os resultados obtidos das 
amostxas em cultura dependem de alguns fatores, como viabilidade e facilidade de 
cultivo dos microrganismos, o meio de cultura utilizado e as conduces de incuba^ao, 
A media de temperatura de incubaqao utilizada fornece ampla variedade de condi- 
qdes de cresdmenta Alguns esporos de fungos nlo germinam, sendo necessdria a 
identificaqao pela micros copra, caso de rusts e smutSi que nao crescem em meios de 
cultural outros fungos somente podem ser identiftcados pelo isolamento em cukura, 

Quando se pretende caracterizar a composi^ao de fungos no ar sao realizadas ou- 
tras formas de coleta. Nesse caso, sao utilizados metodos de pesquisa direta em am os* 
tra volumdtrica de ar. Assim, o estudo da periodicidade dos fungos aereos requer uso 
de coleta contmua, a qual permite amostragem de 24 boras ou mais. Ha aparelhos que 
perm item definir a periodicidade dos fungos no an Atualmente, as teenteas de identi- 
fica^ao de esporos e sua quantifiea^ao utilizam prmcipalmente equipamentos como o 
Burkard® e o Rotorod Sampler*, que permitem identificar, pel as caracterfsticas mor- 
tolbgicaS) os esporos dos fungos anembfilos e quantified-los por metros cubicos de ar 
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medidos em 24 Koras, Ambos sao instrumentos volumetricos, porem, os principles 
de opera^ao e recolhimento de particular sao diferentes. 

O aparelho Burkard* 6 orientado pelo vento e sen principle basico de coleta d a 
suc<;ao. Uma fita plastita recebe as particular suspensas na atmosfera, Apos a remo^ao 
da fita do equip amento, ela e corada com Calberla e anal is ad a no microscopio optico 
com aumento de 40 ou 100 vezes (Imersao), O total de particular por dia (p/m 3 ) pode 
ser determinado pelo comprimento da fita (48 mm) examinada, O volume de ar e 
calculado por um fator normal padrao de 10 litros por rninuto (1 X 10 2 mVmin). Tal 
volume de ar corresponde & velocidade de 6 m/s (Frenz, 1999). 

O Rotorod Sampler® (Figura 2) d constituido de um coletador de impactO para 
coletar particular na super fide de bastoes (hastes) presos em um prendedor de metal 
de aproximadamente 10 cm de comprimento, montado em um pequeno motor. O 
volume de ar que passa sobre a super fide dos bastoes per mite o calculo da media de 
rota^ao dos bastoes (geralmente em tor no de 2.500 rotates por rninuto). 

O Rotorod Sampler 15 retira a amostra do ar atraves do bastao (haste) de plastico, 
com dimensoes de 1,52 X 1,52 X 32 mm (Figura 3). Antes de ser fixado no equipa- 
mento, o bastao e lubrificado com silicone solido. A agao de um motor eletrico faz 
com que gire rapidamente e as particular suspensas na atmosfera sejam retolhidas, 
Apds completar o ciclo definido de coleta, o bastao e retirado, colocado sobre um su- 
porte e corado com Calberla, Uma lam inula de 22 X 22 mm e sobreposta sobre o con- 
junto, que entao, observado ao microscdpio 6ptico em aumento de 40 ou 100 vezes 
(imersao), 0 mimero total de esporos dos fungos, que deve cor responder a to da a 
extensao da laminuia, e posteriormente calculado pelo volume de ar de determinado 



Figura 2 Equipamento Rotorod Sampler® para coleta de esporos de fungos anemdfilos. 
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periodo, conforms o tido que foi definido, A concentrate e expressa pelo numero 
de particulas por metro cubico de ar (p/m 3 ). 

O volume de ar medido no Rotorod Sampler* pode ser calculado pelas conduces 
padroes do fabricante. Um ciclo de 10% do total equivale a 1 minuto (60 s) de coleta e 
9 minutes (540 s) de pausa {600 s - 60 s = 540 s), em um periodo de 24 boras de coleta, 
Para a determina^ao padrao do volume de ar, 6 necessario calcular conforms o modelo 
do equipamento, que pode ser Rotorod Sampler* 20 ou 40. No modelo Rotorod Sampler* 
40, adotado para o presente trabalho, o volume constante medido, conform e o fabricante, 
foi de 3,12 m dear. O resultado final e calculado mediante divisao do niimero de esporos 
de fungos contados no bastao coletor pelo volume padrao de 3,12 m J de ar, o que resulta 
na quant idade de esporos por m 3 de ar em 24 boras. A amostra assini coletada cor res¬ 
ponds ao numero de particulas encontradas na atmosfera, A concentrate e expressa 
pelo numero de particulas por metro cubico (p/m 3 ). O volume de ar medido pelo equi- 
pamento e calculado pelo padrao; 10% do cido complete em 24 boras de coleta. Nessas 
conduces e nesse equipamento Rotorod 40, o volume corresponds a 3,12 m de ar, como 
ja se viu. O numero de esporos e obtido pela seguinte formula: numero de esporos = nu¬ 
mero esporos contados X 3,12 m 3 ; o resultado e expresso em numero de esporos/m* de 
ar em 24 boras. Os parametros padroes fornecidos pelo fabricante podem ser alter ados 
conforms as necessidades da pesquisa. Neste capftulo, optou-se pda adoifao dos padroes 
de coleta e dos calculos padroes do equipamento Rotorod Sampler* modelo 40, 

Ambos os equipamentos, Burkard® e Rotorod Sampler®, sao ddedignos em cole- 
tar amostras de pdlens e esporos de fungos no ar. Segundo Freni (1999), o Burkard* 
tem sido mais eficiente para detectar particulas menores que 10 mieras, ao passo que 
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o Rotorod Sampler* ton sido igual ou superior ao Burkard* em coletar particulas 
maiores que 10 micras, 

A identificagao de fungos oferece algumas dificuldades praticas. A observagao 
microscbpica dos esporos de fungos item sempre permite identifka-los pelo ggnero 
ou cspccie. A maior parte dos esporos nao identificados sao basidiosporos, ascospo- 
ros, esporos hialinos de fungos anamorficos e zigosporos. 

As caracteristicas avaliadas para identificar um grupo de esporos de fungos in- 
cluem cor, tamanho, forma, septagao e aspecto da superficie. Quanto a cor, os esporos 
podem apresentar-se como sem cor (hiaiinos) ou com leve bronzeado, verdes, amarelos, 
marrons ou pretos. Q tamanho dos esporos varla de I atb mais de 100 micras, sendo a 
mbdia de 7 a 12 micras, A maioria dos esporos apresenta forma esfbrica, oval, elfptica ou 
cilindrica. Alguns sao em forma de fio (filiformes), espiral, curvados ou apendicdados. 
Quanto k septagao pode estar ausente (nao septado) ou haver somente septo transver- 
so ou transverso e longitudinal (moriforme). A superficie dos fungos anemofilos pode 
ser lisa, pregueada, puntiforme, verrucosa, espinhosa ou reticulada. Alguns esporos de 
fungos apresentam morfologia semelhante s o que torna a identificagao inviavel em nivd 
de genero, a esemplo do Aspergillus sp* e do Penicillium sp. Outros esporos sao muito 
pequenos, transparentes ou nao tSm caracteristicas individuals que possibilitem a iden¬ 
tificagao, caso de Phoma sp., o Neurospora sp. e a Candida sp. Outros esporos, especial- 
mente os ascosporos e os basidiosporos, nao sao identificados como particulas esped- 
ficas, por pertencerem ao filo Deuteromycota (Fungi Impejjkcti), cujas formas liberadas 
nem sempre apresentam caracteristicas individuals capazes de serem identificadas* 

Os esporos tambem diferem entre si quanto ao tamanho; assim, os do Aspergillus 
sp. e Penicillium sp. tem aproximadamente 2,5 micras, os da Alternaria sp. entre 20 
e 63 micras e os do Helminthosporium sp., cerca de 160 micras. Segundo Emberiin 
(2000), o mais abundante e ubiquo genero de fungo anemofilo em todo o mundo e o 
Qadosporium. O tamanho de seu esporo & varidvel, 10 a 25 micras, e sua forma, tam- 
bbm variavel, pode ser de ovoide a cilindrica, "forma de limao' 1 ou irregular. O mesmo 
autor refere que os esporos de Alternaria sao os segundos mais abundantes, podendo 
exceder as concentragbes do Cladosporium em algumas regioes sccas e umidas. Eles 
apresentam a forma eliptica ou oval, possuem septos transversals e verticals e medem 
de 60 a 500 micras* 

FUNGOS E HiPERSENSIBILIDADE 

A imporUneia do estudo da flora ftingica anemdfila baseia-se no fato de que esses 
fungos podem provocar doengas tanto por colonizagao tecidual quanto por indugao 
de quadros de hipersensibilidade. 
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Os fungos do ar, quando inalados, podem atuar como alergenos, desencadeando 
manifestagdes dfnicas tipicas de hipersensibilidade. As reagoes alergicas normalmen- 
te ocorrem no ponto de deposigao do alergeno. De mo do geral, particuhs maiores 
que 10 micras sao deposit ad as na conjuntiva e na nasofaringe, prove cando sintomas 
nasals e oculares caracteristicos da rinoconjuntivite. Parliculas menores do que 10 
micras, especialmente aquelas com menos de 5 micras, podem atingir as vias aereas 
inferiores, onde as reagoes alergicas tendem a se manifestar como asma. 

As reagoes de hipersensibilidade sao didaticamente classificadas em qnatro ti- 
pos. O tipo I compreende as reagoes provocadas pela produgao de anticorpos IgE. A 
expressao clinic a da sensibilizagao atopica e constitulda por manifestagoes de rinite, 
asma, eczema e, eventualmente, urticaria, A reagao alergica envolve a participagao de 
IgE e a ativagao de mastdeitos sensibilizados, o que resulta libcragao de medi adores 
farm acoldgi cos, como hi stamina, leucotrienos, prostaglandin as e dtodnas. 

O efeito da produgao de IgE e principalmente local, no ponto de entrada do aler¬ 
geno no organ is mo, on seja, nas superficies de mucosas. A sensibilizagao ocorre apos 
multiplas exposigoes a pequenas quantidades de alergenos depositados na superficie 
de mucosas. O nivel serico de IgE pode aumentar em individuos alergicos. 

A caraeteristica fundamental da sensibilizagao alergica £ apresenga de anticorpos 
IgE especificos para determinado antigen o. Dessa forma, a identificagao de hipersen- 
sibilidade tipo I esta baseada na deteegao da presenga desses anticorpos. Isso pode ser 
realizado por meio de provas sdricas (identificagao de IgE especifica no soro) ou por 
testes cut&neos de leitura imediata, identificando a IgE fixada aos mastdeitos. A prova 
clinica dassica para o diagndstico e o teste cutaneo de leitura imediata. 

Os tres outros tipos de hipersensibilidade nao tern participagao significativa na 
fase efetora das condigoes alergicas objeto deste capitulo, A reagao citotoxica (tipo II) 
refere-se a agao de anticorpos contra componentes da membrana celular ou adsorvi- 
dos a da. O tipo III de hipersensibilidade caracteriza as reagdes por complexes imunes 
e consequente ativagao do sistema do complement. Os mecanismos de hipersensibili¬ 
dade tardia envoivendo a participagao de lmfodtos T estao compreendidos no tipo IV. 

Aproximadamente 300 especies de fungos ja foram dcscritas como alergizantes. 
No mundo, as mais frequentes sao as pertencentes aos generos Alternaria y Cladospo- 
rium, Aspergillus e Penicillium. 

Existem dificuldades na padronizagao de alergenos de fungos para aplicagao 
diagnostiea. Isso ocorre porque os fungos apresentam variabilidade em sua composi- 
gao bioquimica. Existe duvida sobre qual a melhor fonte de alergenos: esporos, coni- 
dios ou mic&io. Muitos extratos sao preparados do micelio, e uma pequena quanti- 
dade de esporos. Os extratos de fungos, quando preparados sem esporos, podem ser 
inadequados se o micelio nao contiver os mesmos alergenos dos esporos. Assim, e 
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importance comparar a composi^o antigenica e alergenica do micelio e dos esporos 
de diferentes fungos, Atualmente* os extratos alerginicos utilizados para fins diag¬ 
nostics sao preparados a partir do micelio vegetative e reprodutivo do fungo, isso 
porque os elementos de reproduce sao form ados a partir da modifica^ao do micelio 
vegetativo. A caracteriza^ao dos extratos* noentanto, apresenta dificuldades por cau¬ 
sa de fatores como variances entre os extratos da mesma especie de fungo, alteragdes 
nos meios de cultivo, tempo de erescimento, frames do fungo (micelio ou esporos) e 
determinantes antigenicos comuns entre especies ou generos. 

Os extratos fungicos disponiveis, em geral, sao substancias brutas extraidas do 
fungo mediants processes simples em que se empregam liquidos extratores {solu^oes 
de coca* Evans, Frugoni, solu^oes bicarbonatadas e outras), Esses extratos alerg£nicos 
constituem-se de misturas heterogeneas de diferentes proteinas, carboidratos e outras 
substancias nao identificadas, Nos ultimos anos* surgiram prepara^oes padronizadas 
utilizando antigenos purificados e especificos de cada especie fungica, com vistas a 
obter resultados mais espedficos, Existem no mercado alergenos especificos de fun* 
gos que podem ser pesquisados por meio da detec^ao de IgE especifica, Entre eles* 
Aspergillus niger, A. fumigatus, A. oryzae t A, terreus 1 A , nidulans, A. flavus, A. dava- 
tus , PeniciUium notatum, R brevi-compactum, Cladosporium herbarum , Helminthos- 
porium halodeS) Fusarium moniUforme> Stemphylium botryosumi Rhizopus nigricans * 
Aureobasidium pullulans, Phoma betae , Epicoccum purpurascens, Trichoderma viride > 
Curvularia lunata> Pityrosporum orbiculare> Barley smwf* Cephalosporium acremo- 
munu Trichosporon pullulans, Ulodadium chart arum, Trychophyton sp„ Chaetomium 
globosum e Eurotium. 

D1AGN0STICO DA SENSIBILIZACAO alErgica 

O diagnbstico da sensibiliza<;ao alergica a fungos pode ser efetuado pela identi- 
fica^ao de IgE especifica no soro ou do teste cutaneo. Os testes sorologicos detectam 
IgE especifica para determ in ado alergeno* A IgE participa da defesa contra micror- 
ganismos como fungos, virus* baetdrias e parasitas. Isoladamente* o nivel s£rico de 
IgE nao discrimina o indivtduo atopico, Pacientes atbpicos podem ter niveU de IgE 
normals, enquanto mdividuos nao atopicos podem apresentar niveis elevados. 

No soro, rea^oes imunoenzimaticas sao utilizadas para o diagnostico de doen^as 
fungicas, O antigeno (Ag) e marcado por substancias nao radioativas* como substan ¬ 
cias fluorescentesj enzimas e outras. O metodo que utiliza tal rea^ao e denominado 
ELISA e £ aplicado para dosagem de anticorpo. Com o avan^o da tecnologia, o teste 
ELISA cMssico recebeu um complemento* o ELISA de captura* que e extremamente 
sensivel, pelo qua! £ possivel detectar e dosar Ac especificos contra um componente 
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antigenico em especial, Outros testes utilizados para esse diagndstico sao contraimu- 
noeletroforese (CIE), eontrarr&dio imunoeletroforese (Crie), radioallergosorbent test 
(Rast) e fluorimunoenzimatico. 

Atualmente, o m£todo fluorimunoenzimatico esta sendo muito utilizado para 
diagnostico, ele faz uso de uma pequena capsula e de uma malha de celulose que 
prende* covalentemente, anti-IgE (na pesquisa de IgE total) ou o alergeno de interesse 
(na pesquisa de IgE especifka). A rea<^ao e revelada por anti’IgE marcada com a enzi- 
ma betagalactosidase, que age sobre o substrate 4‘metil-umbe!iferil fosfato. 

A prevalencia de sensibiliza^ao a fungos, segundo Gompertz et aL (1999), apon- 
ta variable entre 5 e S6% dos cases de asm a brdnquica ou rinite alergica. A Tabela 
1 representa um exemplo, Ess a grande diferen^a de resultados pode ser atribuida a 
ausenda de uniformidade nos estudos realizados. 


Tabeta 1 Requenda de positividade de testes cutaneos com alcrgenos de fungos anomolilos m padentes com 
asma ordnquica e finite alergica 

Extrato alergenico 

Positivos {%) 

Candida 

58,6 

Aureobasidium 

37, t 

Penidlfium 

30 

Curvuiaria 

28,6 

Futfrium, MiKQr & Pham 

24,3 

Aspergillus* Bpicoccum e Pestafoth 

22,9 

Attemaria, Tfkhodefma e Helmmthosporium 

21,4 

Cladosporium, Geotrichum , Rhodotorvla, Rhizopos e 
Scopulariapsis 

20 

Chaetomium 

18,5 

Ckcinetla e Nfgrospm 

17,1 

N&jrospora 

15,7 

Cephaiosporium e Paediomyces 

14,3 

Fonte: Gambale{1983). 


O teste cutaneo e realizado na face volar do antebra^o, A leitura dos resultados e 
feita em torno de 15 minutos apos a aplica^ao do teste. A presen^a de anticorpo IgE 
para o alergeno aplicado induz ativa^ao local de mastocitos e liberaqao de medi adores 
pre-formados, aumentando a permeabilidade vascular e provocando edema e pruri- 
do local, manifestados na forma de papula e eritema, O teste cutlneo £ um m£todo 
simples, rapido, indolor, de baixo custo e seguro, de sensibilidade e especificidade 
elevadas, sen do muito boa a correlate entre o teste cutaneo positivo e os sintomas 
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relacionados a exposi^ao a aMrgenos inalados. Reagoes cruzadas com antigenos de 
esp^cies diferentes de fungos podem ocorrer. 

As prepara^oes dos ext rates de alergenos para uso em teste cutaneo for am padro- 
nizadas pda WHO Internationa! Union of Immunological Societies, cujos critdios 
basearam-se na pureza, na atividade* na esterilidade e na estabilidade dos extratos 
alergenicos, Foi estabeiecida a potencia de 100,000 UI para uso como teste cut&neo 
em pacientes alergicos a fungos. 
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Capitulo 11 

Algas 


INTRODUgAO 

As algas se assemeiham 4s leveduras e foram primeiramente deseritas como frin¬ 
ges. Atualmente, as algas que podem causar doenqas no homem sao deseritas como 
microrgamsmos eucariontes, membros da divisao Gorophyta, adorofiladas, o genero 
Prototheca, e clorofiladas, o genero Chhrdla, 

PROTOTHECA 

Consideragoes gerais 

As algas Prototheca tem sido descritas como onginadas da Chlorella , por mu- 
tagao, Ainda existem controversias em relagao a sua origem e caracteristicas. Sao 
microrganismos ubiquos, encontrados em latex de plantas (Ulmus americana ), solo, 
caldos de destilaria, fezes, escarro, agua doce e salgada, leite, tetdras de ordenhadeiras 
mecanicas e outros. 

O genero Prototheca cont6m as especies jR stagnora , P wickerhamii e E zopfiL 
A prototecose manifesta-se no homem na forma geralmente cutanea e excep clonal- 
mente como bursites, ententes e disseminada* No Brasil o primeiro caso de protote- 
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cose humana foi registrado cm 19S3, na cidade de Passo Fundo (RS), onde o paciente 
apresentava um nddulo de crestimento ripido no cotovelo. Poster iormente, em 1995, 
outro caso descrito no Brasil foi de um paciente que havia ingerido queijo fresco con- 
taminado com Prototheca zopfiL 

Nos animals, a prototecose e mais frequente que no homem. A mastite bovina, 
por exemplo, e um problem a para a pecuaria pela perda da produ^ao de leite e conse- 
quentemente prejuizo economico. 

A infec^ao o cor re por inocuta^ao do agente at raves de trauma ou exposi^ao pro- 
fissionai 

Diagn6sttco laboratory 
Exame direto 

O exame direto e realizado a fresco ou corado com o material biologico a ser 
pesquisado. As algas apresentam estruturas unkelu lares, com endosporula^ao po- 
dendo serem confundidas com leveduras e sao definidas como morula ou esporangio. 
Utiliza-se KOH 10-40%> colora0es de PAS, Gomori ou Gridley e outros* 

Cultura 

Semeado em agar Sabouraud dextrose sem suplemento, temperature e litre 25 e 
30°C, durante 48 boras. Confirma^ao com a macro, micromorfologia colonial e pro- 
vas adicionais (Tabela 1). 


Tabeta 1 Caracteristicas bioquimicas das especies 

Assimilaglo 

Espgtie 

Sacarose 

Trealose 

Inositol 

N-propanol 

P. wkkerbamti 

— 

+ 

— 

- 

P. zoopfu 

— 

— 

— 

+ 

P. stegnott 

+ 

— 

- 

— 


rea^ki negativa; +: rea<;ao posittva. 


Tratamento 

As drogas nao estao a in da preconizadas para o tratamento da prototecose. Tem 
$ido utilizados a anfcteridna B, a nistatina e agentes antimicrobianos, como gentami- 
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dna e kanamicina. Os antifiingicos cetoconazol* fluconazol e itraconazol tern apre- 
sentado sucesso terap£utico em aiguns cases, 

A ex£rese cinirgica ou debridamento dos tecidos com assoda^ao ao tratamento 
cl ini co tem sido indicado- 

CHLORELLA 

Corsideragoes gerais 

Sao algas clorofiladas. Raramente infectam o homern, mais comum em animals. 
As lesoes apresentam tonaiidade esverdeada nos g&nglios, nddulos linfiticos da farin- 
ge s figado* pulmoes e pele. 

As Chlorelas sao semdhames £s Protothecas tio tamanho, na forma e no tipo de 
reproduce por endosporula^ao. Sao diferenciadas pel a presen^a de cloroplastos e 
granules de ami do no citoplasma e dos endosporos. 

A fonte> as vias de infec^ao e o periodo de incuba^ao da infec^ao sao ainda des- 
conhecidos. 

Diagndstico laboratorial 

Exame drreto 

Em oortes hlstologicos, cora-se por PAS) Gridley e prata Gomori com formas se- 
melhantes a Prototheca, que se caracterizam pel a presen^a da morula ou esporangio. 


Cultura 

Nao obtido ainda o cultlvo in vitro. 
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Capitulo 12 

Terapeutica e resistencia aos 
antifungicos 


TERAPEUTICA AMTIFONGICA 
Consideragoes gerais 

O aumento da variedade de patogenos associados a infect es fungicas graves nao 
tem encontrado correspondence com o numero de agentes antifungicos dispomveis 
para terapeutica. Limita^oes na eficdcia e na toleriincia dos agentes antifungicos em 
uso, falha na resposta clmica, resistencia adquirida e grande toxicidade tem estimula- 
do a pesquisa de novas formulates que possam set mais efi dentes para o tratamento 
de pacientes com infcojoes por fungos filamentosos ou leveduras. Agentes antifungi- 
cos convencionais sao geralmente fungistaticos e apenas impedem o crescimento fun- 
gico, proporcionando rapido relapso ou incompleta erradica^ao do microrganismo* 
dependendo muito da efetiva a^ao da resposta imune do hospedeiro. Somente a inibU 
£io do crescimento antifungico pode nao ser suficiente para prevenir a dissemina^ao 
do microrganismo em pacientes imunocomprometidos. 

O imcio da terapeutica antifimgica corresponde ao uso tdpico de solugoes com- 
postas de acido salicflico, acido benzoico e iodo. Posteriormente, a soiu^ao saturada 
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de iodeto de potassio, via oral, no tratamento da esporotricose, que ainda hoje & In- 
dicada na dose de 3 g ao dia de solu^io saturada, atb a cura das lesbes, O iodeto de 
pot&ssio 6 tambem utilizado nas entomoftoromicoses, tanto na conidiobolomicose 
quanto na basidiobolomicose. Para o tratamento da pitiriase versicolor sao usados, 
ainda, hipossulfito de sbdio e sulfeto de selenio, em use tbpico. 

Os estudos mais recentes exploram as vias metabolicas na busca de antifungicos. 
As pesquisas focam a sintese da quitina na parede celular, a prodmjao tubular na re- 
plicaqao do DNA, a sintese do ergosterol na membrana celular e a sintese de acidos. 

Atualmente, o arsenal terapeutico vem aumentando muito e ja esti bastante va- 
riado com novos antifungicos surgindo com o objetivo de serem cada vez mais efica- 
zes e com menos efeitos colaterais. 

Historic amente, os antifungicos surgiram apos as drogas antibactemnas. O prl- 
meiro antifungico foi preparado em 1939, a g rise o ful vina, e usado cl ini came nte em 
1958, apos comprovagao da aplicat^ao no tratamento de dermatofitoses em animals 
de lab oratorio. 

No inlcio dos anos 1950, foram preparados os pollenicos, originando a nistati- 
na, em 1951. Esse antifungico foi utilizado para o tratamento de Candida spp. Em 
1956, surgiu a anfoteridna B, quando entao houve um grande avan^o na terapSutica 
antifungica, A flucitosina surgiu em 1964, e ambas sao us ad as no tratamento de mi- 
coses sis Arnicas, A flucitosina, no entanto, apresenta rdpido mecanismo de resist£ncia 
quando administrada sozinha, necessitando ser associada & anfoteridna B. 

A partir dos anos I960, surgiram os derivados azblieos, entre eles miconazol 
(1967) e dotrimazol (1969), e desde entao outros foram preparados, como econazol 
(1975), isoconazol (1979), ticonazol (1979), cetoconazol (1981), tioconazol (1984) e 
oxiconazol (1986), Posteriormente tambem foram preparados os derivados triazoli- 
cos, como fluconazol (1990) e itraconazol (1992), e, a partir do ano 2000, voriconazol, 
ravuconazol e posaconazoL Esses antifungicos apresentam menos efeitos colaterais e 
propriedades terapeuticas mais seguras e eficazes. 

Na dbcada de 1990, surgiram tambem os derivados morfolmicos, a amorolfina, 
em 1994, e tambbm as alilaminas representadas pela naftifina e terbinafina, em 1993, 
usadas em dermatomicoses. Em 2001, surgiu a caspofungina, uma equinecandina 
com a^ao import ante no tratamento da aspergilose e candidiases invasivas, 

Para resumir, atualmente as drogas antifungicas utilizadas na terapeutica das mi- 
coses humanas induem as derivadas de microrganismos, nos derivados polienicos, 
nistatina e anfoteridna B e tambem griseofulvina. Como agentes quimicos iodeto de 
potissio, flucitosina; derivados azblieos, alilaminas, naftifina e terbinafina; derivados 
morfolmicos, amorolfina; e, por fim, cquinocandinaj representada pela caspofungina. 
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Antif tjngjcos 

Pofs^nicos (anfoteridna B, nistatina) 

Os antibibticos polienicos, os polienos, sao compostos por uma grande familia 
de drogas produzidas por especies de Streptomyces e, entre eles* os mais conhecidos e 
utilizados na terapeutica de doen^as humanas sao a anfotericina B e a nistatlna. Essas 
moleculas se ligam ao ergosterol* esteroide exclusive da membrana celular fungica, 
induzindo a forma^ao de poros na membrana, tendo como consequencia o aumen- 
to da perineabilidade e o extravasamento de ions, principal mente potassio, levando 
eventualmente i morte celular. 

A anfoteridna 13 foi isolada era meados da decada de 1950 e* mesmo com elevada 
toxiddade, sua pot£nda, seu espectro de a^ao e os 50 anos de experience clmica t£m 
assegurado que este antifungico permaneqa como farmaco de escolha no tratamento 
da maioria das micoses sistemicas. A anfotericina B e associada a efeitos adversos 
significative s* como nefrotoxicidade e quadros febris. 

A nistatina e frequente mente utilizada no tratamento de infecqoes fiingicas da 
pele ou membranas mucosas* na forma de cremes, pomadas e pastas. Desde que foi 
coinprovada sua compatibilidade nesse tipo de aplicaqao, ess a substancia tern sido 
usada no tratamento de candidiase em crian^as, Existem tamb£m relatos do uso t6pi- 
co da nistatina em tratamento s de dermatofitoses da pele. 

Nao polientcos (griseofulvina) 

Em 1953, a griseofulvina tornou-se o prime!ro agente antifungico oral disponi- 
vel comercialmente para o tratamento de micoses superficiais. Essa droga foi isolada 
como urn produto do fungo Penicillium griseofulvum, em 1939. A griseofulvina inibe 
a sintese dos acidos nucleicos e a mitose, paralisando a divisao celular na metafa- 
se. Tamb£m pode interferir nas fundees dos microtubulos do fuso* causar mudangas 
morfogen£ticas nas cdulas dos fungos e antagonizar a sintese da quitina na parede 
celular dos fungos. Griseofulvina £ uma droga fungistatica e geralmente efetiva em 
peies* pel os e unhas infeccionadas por dermatbfitos dos generos Trichophyton, Mi- 
crosporum e Epide rmophy ton . 

Sabe-se tambem que essa droga e pouco absorvida no trato gastrointestinal e nlo 
ha infer maqao sobre os mecanismos de transporte ate as unhas e os cabelos. Alem de 
ser uma droga fungistdtica* a griseofulvina possui atividade anti-inflamatdria e aJgu- 
mas propriedades vasodilatadoras, cujo efeito foi observado apbs a administraqao de 
alias doses. 
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A griseofulvina e indicada para o tratamento de infecqdes micdticas de pele, pe- 
los e unhas, Seu mecanismo de a<;ao atua nos microtubules, prejudicando a sintese e 
poIimGrizaqao dos dcidos nucleicos, mibindo a multiplicaqao dos fungos. 

Altlaminas 

Os antibioticos derivados de alilaminas, terbinafina e naftifina, representam uma 
classe de agentes antifungicos com grande espectro de atividade, incluindo dermato* 
fitos> ieveduras, bolores e fungos dimdrficos (Histoplasma e Blastomyces). 

A terbinafina d empregada tanto tdpica quanto oralmente no tratamento de infec- 
qoes de pale, unhas e cabelos, causadas por fungos, Comparada com outros fungici- 
das, essa droga, cuja atividade e mais fnngicida que fungistatica, pode ser utilizada em 
concentrates menores, por tempo reduzido e, supostamente, com minimos efeitos 
colaterais. Por isso> a terbinafina dainda consider ad a urn antimicdtico de primeira li- 
nha para o tratamento de onicomicoses. O modo de aqao da terbinafina e semelhante 
aos dos agentes antifungicos tiocarbamatos (como tolnaftato) que bloqueiam a sintese 
do ergo sterol mibindo a esqnaleno epoxidase. Alem da falta do ergosterol, o acumulo 
do esqualeno pode ser um dos fatores que levam a morte celulan 

Derivados azblicos 

Os azdis (cetoconazol, miconazol, fluconazol, voriconazoi, isoconazol, econazol, 
tioconazol, dotrimazoi, posaconazol, ravuconazol e outros) sao compostos totalmen- 
te sinteticos, O mecanismo de aqao baseia-se na inibiqao da esterol-14-alfa-desmetU 
lase, um sistema enzimatico microssomal dependente do citocromo P450, prejudi¬ 
cando a sintese do ergosterol na membrana citoplasmatica e levando ao acumulo de 
14-alfa-metiiesterois, Esses metilesterois nao possuem a mesma forma e propdedades 
fisicas que o ergosterol e levam k formaqao da membrana com propriedades alteradas* 
que nao desempenha as funqdes basicas necessarias ao des envoi vimento do fungo. Os 
azdis causam menos reaqoes adversas que a anfotericina mas sao menos potentes. 
Podem ter aqao fungistatica ou fungicida, O use excessive dos azdis leva ao apareeb 
mento de resistenda em especies suscetiveis. 

Os primeiros azdlicos foram o miconazol e o cetoconazol, denominados imida- 
zdlicos* O cetoconazol ainda esta no mercado, mas e uma droga com certa toxicidade, 
podendo interferir na ester oidogenese h uman a e, raramente, causar hepatite fulmb 
nante, Seu uso atual restringe-se ao tratamento tdpico de Infecqoes gineco e derma- 
tolbgicas, como candidiases e dermatofitoses. Na ddcada de 19S0, surgiram novos 
derivados azdlicos, os triazdlicos de primeira gera^ao, Os novos compostos resultam 
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de ffiodifka^oes moleculares de fluconazol e itraconazol. Voriconazol e o primeiro 
triaz6!ico de segunda gera^ao, deriva da fluconazol e inicialmente recebeu aprova^ao 
pelo Food and Drug Administration (FDA) para tratamento de aspergilose e outras 
infec^oes invasivas por fungos filamentosos etnergentes pertencentes aos g£neros Fu- 
sarium e Scedosporium. 

Entre as tr£s novas drogas azdlicas, no presente momenta, o voriconazol foi apro- 
vado, para uso clinico, pelo FDA, nos Estados Unidos, e pela Agenda National de 
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no Brasil, e o posaconazol, na apresenta^ao de suspen- 
sao oral, foi aprovado pelo FDA para uso profilatico de infec0es fungicas, incluindo 
aspergilose invasiva, em pacientes imunossuprimidos, A anidulafungina e o posaco¬ 
nazol encontram-se em anilise pela An vis a para sua aprova^io no Brasil* 

Cidopirox (dclopiroxolamina) 

Apresentado nas formas farmaceuticas creme, solu^ao e xampu, e indicado para 
o tratamento das tinhas de corpo, pes, candidiase e pitiriase versicolor, O meeanismo 
de a^ao da dclopiroxolamina consiste na inibi^ao do transporte de substandas essen¬ 
tials, como aminoatidos, para o interior das celulas fiingicas, A dclopiroxolamina 
interfere na biossintese de protemas, RNA e DNA desses microrganismos. 

Candinas 

Equinocandinas (caspofungina e micafungina) sao drogas que inibem a srntese 
da beta-{l,3)-D glucana que e urn componente da parede celular de muitos fungos 
filamentosos e de leveduras, Sao drogas que agem seletivamente na parede celular e 
nao na membrana celular do fungo, Assim, nao ocorrem os efeitos na membrana ce¬ 
lular do hospedeiro, toman do melhor a talerancia* As equinocandinas sao fungicidas 
de efeito rapido contra muitas Candida spp. e fungistatica contra Aspergillus spp, Elas 
nao sao muita ativas contra Zygomycetes , Cryptococcus moformans (esse organismo 
tem baixo conteudo betaglucana na parede celular) ou Fusarium spp. Para aspergilose 
refrataria, a taxa de resposta esta por volta de 40%. A caspofungina pode tambem ser 
util no tratamento do Pneumocystis carinii, por causa do alto conteudo de betaglucana 
na parede celular de organismo. 

A caspofungina e a unica equinocandina aprovada nos Estados Unidos, sendo 
indicada no tratamento de candidiase. Sua a<;ao e discutida na Candida parapsilosts. 
Resultados de estudos de caspofungina na candidiase invasiva e na candidemia suge- 
rem equivalente eficacia da anfotericina B, mas com efeitos tdxicos substancialmente 
menores* A caspofungina s6 esta disponfvel por via endovenosa* 
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Nudeosfdeos pirimidfnicos 

Outro agente antifungico sistemico utilizado e o pr6-farmaco flucitosina. Todos 
os fungos sensiveis sao capazes de desaminar a flucitosina em 5-fluorouracila, um po- 
tente antimetabolito; como resultado final, a sintese do DNA destes flea prejudicada. 
Embora as celulas dos mamiferos nao co over tarn a flucitosina em fiuorouraciia, o que 
e crucial para a agao seletiva do composto, alguns micro rganismos da flora intestinal 
o fazem, causando certa toxiddade aos humanos. A flucitosina tem espectro de agao 
restrito* com atividade dinicamente util somente contra Cryptococcus mofOrmans e 
os agentes da cromomicose. A resistencia medicamentosa que surge durante a terapia 
i causa importante de fracasso terap£utico. 

A flucitosina e um analogo fluorado da citosina que se converte em floorouracil 
no organismo, O fluorouracil inibe a timidilato sintetase, akerando a sfntese de DNA 
e a sintese proteica do fungo. Esta dispomvel somente por via oral, 

TESTES DE SU5CETIBILIDADE AOS ANTIFUNGICOS 
Consideragoes gerais 

O numero de fdrmacos disponfveis para o tratamento de infeogoes fungicas, 
scjam elas superficial, cutaneas, subcutaneas, sistemicas ou oportunistas & limita- 
do quando comparado com os antibacterianos disponfveis no mereado. Associado 
a isso, nas ultimas decadas diversos fungos patogenicos desenvolveram a capacidade 
de superar a agao inibitbria das drogas antifurigicas atraves de diferentes mecanismos 
de resistencia adquirida. O numero crescente de mfecgdes fungicas em todo o mun~ 
do tem favorecido potencialmente a ocorrencia desse fenomeno, prineipalmente pelo 
crescente aumento de tratamentos concomitante ao incorreto uso dos antifungicos 
em relagao ao tempo e dose recomendada para a eficacia esperada. 

Evolugao da resistencia aos antifungicos 

A indicagao de profilaxia e terapia empfrica ou prevent!va antifungica tem sido 
cada vez mais frequente, dada a gravidade das infecgdes fungicas e sua alta morta- 
lidade. No entanto* cabe ressaltar que o uso profildtico ou empirico de antifungicos 
tem sido indicado como um recurso para o medico que, na tentativa de salvar a vida 
de seu padente grave e na falta de recursos diagnbsticos, langa mao do uso de anti¬ 
fungicos de modo precipitado, induzindo a resistencia. O especialista deve sempre 
buscar o diagnbstico da infecgao fungica e lutar pelo aprimoramento dos recursos 
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laboratoriais era sua institui^ao, no sentido de oferecer terapeutica antifiingica e an- 
timicrobiana adequada. 

Entre os principals mecanismos bioquimicos que contribuem para o apareci- 
mento do fendtipo de resisted a a drogas estao redu^ao da capta^ao on aumento 
do efluxo celular* modifica^ao on degrada^ao da droga dentro da celula* mudangas 
na intera^ao da droga com o sen sitio alvo ou ainda a intera^ao com outras enzimas. 

O anlifungigrama* ou teste de suscetibilidade aos antifungicos* ainda nao pode 
ser empregado rotineiramente da mesma forma que ocorre com o antibiograma para 
patogenos bacterianos. 

Embora tenha o respaido do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI}* 
o antifungigrama ainda £ recomendado para situates mais especificas, por exemplo, 
quando o paciente portador de fungemia e/ou imunocomprometido nao responde 
bem ao tratamento e existe a necessidade de se detectar o desenvolvimento de resis- 
tencia ou avaliar uma alternative terapeutica. 

Somente em 1982 o National Committee for Clinical of Laboratory Standards 
(NCCLS, atualmente CLSI) organizou um subcomite para padroniza^ao do teste de 
suscetibilidade a antifungicos para leveduras, pelo metodo de microdilui^ao em cal- 
do. Em 1985, foi liberado, ainda sujeito a modificaqoes. Os fatores pr^-analiticos mais 
relevantes foram estudados e* em 1992* foram definidos e pubiicados no documento 
M27-P* depois adaptado para M27-T (tentativa). Em 1997* foi liberado o documen¬ 
to NCCLS M27-A* referente ao teste de suscetibilidade a antifungicos pelo metodo 
de macrodiluiqao e microdilmgao em caldo para leveduras e, em 1998* foi editado 
o NCCLS M38-P, espedfico para formas de conidios de fungos filamentosos. Foram 
pubiicados* em 2002* dois documentosi M27-A2, que preconiza para leitura da CIM 
para fungos leveduriformes no periodo de 24 e 48 boras em microdilui^ao; e M38-A* 
como referenda para o teste de suscetibilidade de dilui^ao em caldo para fungos fi- 
lamentosos* para os agentes causais de infecqdes fungicas invasivas como Aspergillus, 
Fusarium, Rhizopus arrhizus, Pseudalkscheria boydii e Sporothrix schenckii. No ano de 
2008* foram pubiicados mais dois documentos de atualizaqao* o M27-A3 para fungos 
leveduriformes e o M38-A2 para fungos filamentosos. 
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Capitulo 13 

Controie de qualidade 


Em micologia> como nas demais areas das doengas infecciosas, 6 fundamental 
uni perfeito relacionamento entre o medico e o laboratdrio. Muitos padelites nao tem 
as enfermidades etiologi cam ante caracterizadas pel a falta dessa interagao* 

Para que seja realizado o adequado exame micol6gico> £ precise iniciar com a 
suspeita clinic a, seguida de adequada coleta de material bioldgico e> consequente- 
mente, culminar com o diagnostico micolbgico evidenciando o agente etiologico. 

Em todas as etapas do diagnostico micologico, e preciso o pemianente controie 
dos procedimentos tecnicos e cuidados com a biosseguranga de todos os profissionais 
envolvidos. 

Finalmente, o resultado do exame micoldgico deve estar em concordSncia com 
a suspeita clinica evidenciada pelos sintomas do paciente, Pols agentes etlologicos 
inusitados podem surgir na rotina e dificultar o diagnostico micoldgico, ten do como 
consequencia o comprometimento da resolugao do caso clinico em evidencia. 
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Capttuio 14 

Solu^oes e meios de cultura 


SOLUgOES 

G a read ores e corantes 

Htdroxido de potassio a 10-40% 

No exame direto da amostra biologic a, a estrutura fungica pode ser confundida 
com resquidos de material celular de consistency fibrosa, proteindcea on plgmen- 
tada. O KOH consegue dissolver as estruturas tedduais e darear os pigmentos sein 
alterar as estruturas ftmgicas, tornando as cdulas fungicas visiveis. 


Procedi mento 

1. Colocar uma gota de KOH sob re uma lamina de microscopia. 

2. Adidonar sobre a gota uma aliquota on fragmento da amostra clinica. 

3- Misturar bemu com a alqa de platina e, se necessario, promover o desbridamento 
do material com uma lamina de bisturi esteril. 

4. Cobrir a prepara^ao com uma laminula e a press ionar suavemente com a base de 
uma al^a de metal, para alcan^ar uma monocamada de cdulas. 
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5. Deixar a montagem em repouso por 10 a 30 minutes & temperatura ambiente para 
darificar do material on acelerar o processo por macera^ao por meio de r&pidas 
passagens da prepara^ao sobre a chama do bico de Bunsen. 

6. As estruturas fungicas serao visualizadas por caraeteristica refrataria, 

Lactofenol azul-algodao (lactofenoi de Amann) 

Tern a finalidade de visual! zar o micelio vegetativo e reprodutor de urn fungo 
filamentoso, bem como as caracteristicas da celula vegetativa e reproduqao por bro- 
tamento de leveduras. 

Procediinento 

1. Colocar uma gota de lactofenol azul-algodao sobre a lamina. 

2. Retirar pequeno fragmento da cultura do fungo filamentoso ou da levedura* uti- 
Iizando al^a ou fio de platina e colocar sobre a gota de lactofenol e homogeneizar. 

3. Cobrir com uma laminula e examinar ao microscopio nas objetivas de 10 e 40 
vezes. 

Colorado com a ado periddko de Schtff (PAS) 

A colora<;ao pelo PAS £ uma tecnica histologica para detecqao de fungos em tcci- 
dos. Essa t^cnlca cora os poltssacarideos presentes na parede celular ftmgica, deixando 
os fungos corados de vermelho sobre um fundo verde. Proteger a montagem da luz. 

Procedimento 

1. Esfrega^o do especime dinico: 

■ Para escarro, liquido cefalorraquidiano (LCR), liquido pleural, pus e outros deve- 
~se empregar os metodos usuais de fixaqao: secar ao ar ou na chama do bico de 
Bunsen. 

■ Para pele, pelos e unhas> fixar com albumina de Meyer: Ovo branco s 50 mL; e 
glicerina, 50 in L Misturar o ovo com a glicerina e filtrar em papel de filtro ou 
passar atraves de uma gaze est^ril espessa. Adicionar cristais de timoi para preser- 
var a albumina. Colocar uma pequena quantidade de albumina de Meyer sobre o 
centre de uma limina de microscopia, espalhando de maneira a formar um filme 
uniforme. Com uma al^a de metal, colocar os especimes dermatoldgicos sobre o 
hi me de albumina. A ftxaqao pode ser feita por secagem ao ar ou por passagens 
rapidas na chama do bico de Bunsen (nao superaquecer). 

2. Tecnica de Colorado: 
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■ Deixar o esfregaqo por 1 mlnuto em alcool etilico absolute. Drenar o excesso de 
cilcooi e colocar o esfrega^o em £cido periodico 5%, por 5 minutos. 

* Lavar o esfrega^o em agua cor rente por 2 minutes e deixar em fucsina basica por 
2 minutos, 

* Lavar o esfrcga^o em agua corrente por 2 minutos e deixa-Io per 3 a 5 minutes 
em metabissulfito de sodio, Em seguida, lavar o esfrega^o em agua corrente per 
5 minutos. 

■ Deixar o esfregat^o em verde-dare por 5 segundos e lavar em agua corrente por 5 
a 10 segundos. 

■ Desidratar o esfregaqo por passagens em alcool etilico 85%, 95% e absoluto com 
intervaios de 2 minutos. 

■ Deixar em xileno por 2 minutos. Cobrir a preparaqao com lam inula e observar 
com ilumina^ao normal. 

Monragem com giemsa 

As colora^oes pelo giemsa ou Wright sao aplicadas para esfregaqos de sangue 
com a finalidade de evidenciar a presents de formas leveduriformes de Histoplasma 
capsulatum intracelulares que aparecem como celulas de coloraqao purpura com ha¬ 
los hialinos (eate halo nao £ uma capsula, mas sim urn artefato de coloragao)* 


Procedi mento 

1. Fixar o esfregaqo com alcool metilico absoluto durante 3 a 5 minutos. 

2. Cobrir o esfregaqo com o corante de giemsa e deixar por cerca de 15 minutos. 

3. Layar em agua corrente. Secar a lamina com pap el absorvente. 

Colorado de Wright 

Baseia-se na mistura de Romanowsky; a£ul de metileno (corante bdsico) + eosina 
(corante acido), permitindo a colora^ao simultanea do micleo e do citoplasma das 
cdlulas. 

Procedi men to 

1. Fixar o esfregaqo com alcool metilico absoluto durante 3 a 5 minutos. 

2. Cobrir o esfregaqo com a solu^ao do corante de Wright durante 1 minuto. 

3. Adicion ar cui dadosamente i gual volu m e da soiuqao - tamp ao sobre a l&mina e de i - 
xar por 3 minutos. 
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4. Lavar rapidamente com agua corrente e secar. 

Colorado com nigrosina ou tinta da China 

Este proccdimento e empregado para a observa^ao das capsulas de Cryptococcus 
neoforrrmns que eventualmente estejam presentes em liquor. A nigrosina ou tinta da 
China (nanquim) nao cora efetivamente as estruturas fungi cas; na verdade, essa tec- 
nica produz contraste, no qual as capsulas transliicidas ou hialinas se destacam em 
um fundo negro. Existem numerosos artefatos que lembram as leveduras encapsula- 
das de C neoformans . A maloria destes e de celulas brancas e vermelhas, celulas da 
glia e macrbfagos, Somente quando tipicas leveduras gemulantes com halos hialinos 
sao vistas contra um fundo escuro £ que se pode considerar o exame positivo. Mon- 
tagens com KOH 10% devem ser usadas como control e, Se a quantidade de liquor for 
pequena para o pro cessamento (centrifuga^ao), apenas corar com nanquim o espe- 
cime cru, antes do cultivo. A vantagem da nigrosina sobre nanquim e a produ^ao de 
um fundo mais homogeneo, o que facilita a pesquisa da capsula. 

Procedi rriento 

1. Colocar uma gota de nigrosina ou nanquim sobre uma lamina de microscopia. 

2. Misturar uma pequena por^ao de LCR k nigrosina (a prepara<;ao deve ser fin a e de 
coloraqao amarronzada). 

3. Cobrir com uma lamfnula e aguardar por 10 minutos para permitir a acomoda^ao 
das estruturas. 

4. Exammar com objetivas de baixo e alto poder e com media a forte intensidade 
luminosa, 

Coiora&o com branco de caicoftuor 

O branco de calcofluor e absorvido especificamente pela quitma da parede celular 
fungica. Como a c£lula human a nao cont£m quitina, os tecidos do hospedeiro nao sao 
corados. Esta substancia produz fluorescenda esbranqui^ada ou esverdeada, depen- 
dendo do comprimento de onda usado (habitualmente 340 nm), quando observado 
sob microscopic de UV (fluorescenda). Em especimes consistentes, o calcofluor pode 
ser misturado ao KOH no momento da preparaqao microscdpica. O calcofluor nao 
fluoresce em esferulas de Coccidioides immitis e„ em prepara^oes vaginais* apresenta 
certa diftculdade de interpreta^ao. 
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Procedirnento 

1. Coiocar uma gota de branco de calcofluor sobre uma lamina de microscop ia (po- 
de-se acrescentar uma gota de KOH a 10% & gota de branco de calcofluor deposi- 
tada sobre a Hmina, para melhorar a prepara^So). 

2. Colocar o especime na solu^ao de branco de calcofluor e KOH a 10%. 

3. Cobrir com uma laminula e examinar em microscopic com fonte de UV para 
elementos fiingicos fluorescentes. 

MEIOS DECULTURA 

Agar Sabouraud dextrose (ASD) 

indicate Meio basico em laboratorio de micologia, tambem denominado sim- 
plesmente agar Sabouraud. Trata-se de meio acido e nutricionalmente pobre, Nessas 
conduces, impede o des envoi vimento de bacterias; entretanto, bingos oportunistas e 
alguns patogenicos crescem sem maiores problemas. A composite conte ndo 4% de 
glicose ou dextrose e pH 5,5 e indieada para o estudo morfoldgico dos dermatofitos; 
entretanto, a com 2% de glicose (ou dextrose) e pH 6,5 £ de escolha para o isolamento 
de primario de fiingos patogenicos, com exce^ao apenas do Histoplasma capsulatum. 

Composi^io Peptona (10 g)> glicose ou dextrose (20 a 40 g), dgar (20 g), dgua 
destilada (1.000 mL) 

Forma de prepare Misturar os ingredientes na agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em tubos e autodavar a 121°C, por 15 minutes. Indinar e deixar 
solidifican Placas podem tambem ser empregadas. 

Caldo Sabouraud dextrose (CSD) 

Inrlkacao Trata-se do mesmo meio, entretanto sem a adi^ao de agar. 

Composite 20 ou 40 g de dextrose, 10 g de peptona e LOGO ml de £gua destilada. 
Forma de prepare Misturar os ingredientes na igua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em tubos e autodavar a 12I C C, por 15 minutes. 

Agar ou caldo Sabouraud dextrose com cloranfenico! 

Indicacao Trata-se de agar ou caldo Sabouraud acrescido de um potente anti- 
bacteriano, 

Composi^ao Peptona (10 g), glicose (20 g), agar (20 g), agua destilada (1.000 mL)* 
cloranfenico! (100 a 200 mg) + 
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Forma de preparo Dissolver 100 mg de cloranfenicol em 10 mL de alcool 95°C* 
Adicionar em um litro de ASD antes da autoclavagio. 

Agar ou caldo Sabouraud com gentamicina 

Jndicaqao Trata-se de agar ou caldo Sabouraud acrescido de um potente anti- 
bacteriano. 

Cornposicao Peptona (10 g} T glicose (20 g}, agar (20 g), agua destilada (1,000 
mL), gentamicina (40 mg) 

Forma de prepare Dissolver 40 mg de gentamicina em 10 mL de alcool 95*C 
Adicionar um litro de ASD antes da autoclavagao. 

Agar Wycosel^ ou micobiotico 

Indicate £ a variante do ASD com cloranfenicol e ciclo-heximida (meios co- 
merclais Mycosel*, Micobiotic* Agar ou Meio Seletivo* para fungos) e e cornu me nte 
utilizado para isolamento de fungos patogenicos, prindpalmente dermatdfitos. A ci- 
tlo-heximida € utilizada para seiedonar dermatbfitos* inibindo partial ou totalmente 
o crescimento de fungos anemdfilos; ja o cloranfenicol inibe o crescimento de bacte- 
rias e de alguns fungos filamentosos, Seu uso tamb£m estd indicado para cultivo de 
materials coletados de lesoes com suspeita de dermatofitosc, uma vez que aumenta 
a sensibilidade no isolamento desses fungos, como ja citado. No entanto, deve-se ter 
em vista que essa substancia pod era inibsr o isolamento de fungos oportunistas, como 
Aspergillus sp,, Mistoplasma capsulatum na fase leveduriforme e certas leveduras pato- 
genicas dos generos Candida, Rhodotorula , Trichosporon e Cryptococcus . 

Composite Peptona (10 g), glicose (10 g), agar (15 g} t agua destilada (1,000 
mL), cloranfenicol (100 a 200 mg), ticlo-heximida (500 mg)* 

Forma de preparo Dilulr separadamente 400 mg de ciclo-heximida (actidione) 
em 10 mL de acetona, Diluir 100 mg de cloranfenicol em 10 mL de £lcool 95 °C Mis- 
turar as solugoes e adicionar 1 litro de ASD antes da esterilizagao. Acer tar o pH em 
5,6, 

O agar MycoseP pode ser suplementado, antes de ser autoclavado, com 61eo de 
oliva (0,5 a 1 mL) para isolamento da levedura lipofilica Malassezia furfur 

Agar infusao de c^rebro-coragao [brain heart infusion agar- BHIA) 

Indkaqao £ um meio rico utilizado para a recuperagao de fungos, principalmen- 
te de dimdrficos. 
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Co mposi ^ao Brain heart infusion (BH1) (37 g), agar (20 g), agua destilada ( 1 .000 in L). 
Forma de prepare Misturar os ingredientes na Agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em tubos e auto cl aval a 121°C 3 por 15 minutos. Inclinar e deixar 
solidifican Placas podem tambem set empregadas. 

Caldo infusio de c^rebro-coragao 

Indicate Trata-se do mesmo meio,. entretanto, sem a adigao de agar. 

Composicao BHI (37 g), agua destilada (1.000 mL). 

Forma de prepare Misturar os ingredientes na agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em tubos e autoclavar a 121°C> por 15 minutos. 

Agar Sabouraud - infusio de cerebro-coragio {Sabouraud brain heart infusion 
- SAB HI) 

Indicate Combinagao entre ASD e BHI em partes iguais, A adigao do BHI suple- 
menta o meio de Sabouraud e permite que fungos de crescimento lento ou fastidioso se 
desenvolvam. Crescem nesse meio fungos oportunistas e patogenicos, agentes de micoses 
subcutaneas ou profundas. Dermatoftfos tambem podem ser isolados a partir desse meio* 
por£m nao £ um meio recomendado para cultura de esp^cimes de pele, pelos e unhas. 

Composigao Dextrose (40 g), peptona (10 g), BHI (37 g)> agar (20 g)> agua des¬ 
tilada (1.000 ml). 

Forma de prepare Misturar os ingredientes na agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em tubos e autoclavar a 121°C, por 15 minutos, inclinar e aguardar 
solidificar. Tambem podem ser utilizadas pkcas. 

Agar Sabouraud - infusio de c^rebro-toragio com sangue de cameiro 
(SAB HI com sangue) 

Aumenta a possibilidade de isolamento de Histoplosma capsulatum, pela adigao 
de 5 a 10% de sangue de cameiro desfibrinado ao SABHI autoclavado e fundido a 45 
a 50°G Meio de escolha para conversao A fase leveduriforme do fungos Histoplasma 
capsulatum e Blastomyces dermatitidis. 

Caldo BHbsangue com cloranfenicol 

Indicaqao Meio especiaknente indicado para o isolamento primdrio de Histo- 
pUisma capsulatum . 


176 Micotogia no Laborat6rio ClTnico 


Composite BHI (37 g), agar (20 g)> agua destilada (1.000 mL), cloranfenicol 
(100 a 200 mg), sangue desfibrinado de carneiro est^rd (5 a 10%), 

Forma de prepare* Misturar o BHI e o agar a agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Autodavar a 121°C, por 15 minutes. Aerescentar os antibacterianos, Deixar 
esfriar ate 50°C e adicionar de 50 a 100 mL de sangue desfibrinado de carneiro esteril, 
agitando o frasco, Dispensar em tubos indinados ou em placas de Petri. 

Caido BHI-sangue com cloranfenicol e ciclo-heximida 

Mesma fun^ao que o caido BHI-sangue com cloranfenicol, entretanto inibindo o 
crescimento de fungos anemofilos* 

Agar extrato de levedura e fosfato 

Indicate Purifica^ao de culturas de Histoplasma capsulation e Blastomyces der - 
matitidis acentuadamente contaminadas. 

Composi^io Extrato de levedura (1 g), solu^ao concentrada de fosfato (2 mL), 
agar (20 g)> agua destilada (LOGO mL). 

Forma de prepare Em volume de 400 mL de agua destilada dissolver o agar e o 
extrato de levedura e adicionar 2 mL da solu^ao de fosfato (dissolver 40 g de fosfato 
de sddio dibasico em 300 mL de agua destilada e adicionar 60 g de fosfato de potassio 
monobasico). Distribuir em tubos e autodavar a 121 °C, por 20 minutos. Placas po- 
dem ser empregadas. 

Meio de Czapeck-Dox 

indicate* Meio bastante utili^ado no estudo das Aspergiktcms (.Aspergillus , Pe- 
nicillittm e outros) e dos agentes da cromomicose (Fomecaea f Phialophom* Cladospo- 
rium)< 

Composite Sacarose (30 g), nitrato de sddio (3 g), fosfato de potassio dib&sico 
(1 g), sulfato de magnesio 7H 2 0 {0,5 g), doreto de potassio (0,5 g), sulfato ferroso 
7H ; 0 (0 S 01 g), agar (15 g), agua destilada (LOGO mL). 

Forma de preparo Aquecer a agua destilada para dissolver o agar, adicionar os 
sais, agitando e, em seguida, misturar a sacarose, dissolvendo-a completamente, Dis¬ 
tribuir e autodavar a 121°C, por 15 minutos. 
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Agar fub£ 

Intlicacao Meio geralmente utilizado para o crescimento de fungos filamentosos 
e Zygomycetes, Tambem d utilizado para diferencia^ao de especies de Candida por 
microcultivo, 

Composi^io Fubi (50 g), agar (15 g), agua destilada (L000 mL) + 

Forma de prepare Adicionar o fuba em 250 mL de agua e ferver ate borbulhar. 
Filtrar o fuba em gaze dobrada em quairo* Dissolver o agar em 250 mL de agua e 
restaurar o volume da infusao de fuba para 250 mL com £gua quente e j untar as sus- 
pensoes. Ajustar o pH para 6,6 a 6,8. 

Agar batata dextrose (BDA) 

Indka^ao Identifica^ao de fungos hialinos, deniaceos e Zygomycetes. O EDA e 
um dos meios mais comumente utilizados em micologia medica para esporulagao e 
produ^ao de pigmentos de diversos fungos oportunistas e patogenicos, 

tompositao Glicose (10 g), infusao de batatas (200 a 500 mL)> agar (20 g), agua 
destilada (LGOO mL). 

Forma de prepare Misturar os ingredientes na agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em tubos e autoclavar a 12TC, por 15 minutos. Indinar e deixar 
solidificar. Flacas podem tambem ser empregadas. 

Dermatophyte test medium (DTM) 

Indicaqio O DTM so e recomendado para a recuperate de dermatofitos de es- 
pecimes de pele, pelos e unhas acentuadamente contaminados. A viragem da cor do 
meio de amarelo para vermelho indica o crescimento de dermatbfitos. Outros fungos 
tamb£m podem produzir a mudan^a da cor, determinando falso-positivos. 

Composite Fitona (10 g), glicose (10 g}> solugao de vermelho de fenol (40 mL), 
acido cloridrico 0,8 N (6 mL), ciclo-heximida (500 mg), sulfato de gentamicina (100 
mg), tetracidina (100 mg), agar (20 g), agua destilada (1.000 mL), pH 5,5. 

Forma de prepare Inicialmente misturar a solu£&o de vermelho de fenol (500 mg 
de vermelho de fenol + 15 mL de hidroxido de sodio 0,1 N + 100 mL de agua desti¬ 
lada) ao dgar e cido-heximida, e aquecer para dissolver em agua destilada, Dispensar 
em tubos e autoclavar a 121°C, por 15 minutos. Adicionar solu^ao de tetracidina (100 
mg de cloridrato de tetracidina dissolvida em 10 mL de ilcool absolute) somente no 
meio autoclavado e resfriado a 45 a 50 °C. Indinar e deixar solidificar. Placas podem 
tambem ser empregadas. 
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Agar acidocafeico 

Inriicaqao O meio e recomendado para o isolamento quando o agente suspeito 
for do g£nero Cryptococcus * A produgao de coldnias negras auxiiia no recon heci men - 
to dess a levedura. 

Composi^ao Dextrose (SO g)> sulfato de amdnia (5g) t extrato de levedura (2 g), 
fosfato de potassio dibasico (0,8 g), sulfato de magnesio 7H,0 (0,7 g), acido cafeico 
(0,18 g), doranfenicol (50 mg), solu^ao de citrate ferrico (4 mL), agar (15 g) e agua 
destilada (LOGO mL), 

Forma de prepare* Pela mistura dos ingredientes em agua destilada com aque- 
cimento para dissolver, acrescentar o doranfenicol e p aster iormente dispensar em 
tubes para autoclavar a I21°C, por 15 minutos. Inclinar e delxar solidificar. Placas po- 
dem tambern ser empregadas, A solugao de citrato ferrico e preparada pela dissolu<;ao 
de 10 mg de citrato ferrico em 20 mL de agua destilada. 

Agar semente de niger 

indicate O meio 6 recomendado para o isolamento quando o agente suspeito 
for do genero Cryptococcus. A produgao de colon ias negras auxilia no reconherimen- 
to dessa levedura* 

Composite* Glicose (1 g), extrato de semente de niger (200 mL), doranfenicol 
(50 mg), gentamicina (40 mg), difenil (10 mL), dgar (20 g), agua destilada (800 mL)* 
Forma de prepare 

1. Prepare do extrato de niger: triturar 70 g de semente (alpiste) em liquidificador, 
ressuspendendo em 350 mL de agua destilada, para autoclavar a 121°C, por 15 
minutos. Na sequencia, o conteudo deve ser filtrado em gaze por tres vezes ate que 
a mistura fique aparentemente homog£nea. 

2. Preparaqao do meio: dissolver a quantidade proporcional de agar puro para mis- 
turar ao extrato de niger. Em seguida deve ser aquecido rapidamente (em torno de 
tres minutos) em forno micro-ondas para dissolver 0 agar com o extrato de niger 
para obter uma mistura homogenea, Finalmente, autoclavar a mistura a 121°G, 
por 15 minutos. 

Agar extrato de malte 

indica^ao Identifica^ao de fungos leveduriformes e hialinos (Asper^i/ws, Pent- 
cilliun e Fusarium) e Zygomycetes. 
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Composite Peptona (10 g), glicose (20 g)* extrato de malte (20 g), agar (20 g), 
agua destilada (1,000 mL)* 

Forma de prepare Misturar os ingredientes em agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. Dispensar em lubos e autodavar a 121 P C por 15 minutos. Indinar e deixar 
solidifkar, Placas podem tambem ser empregadas. 

Agar extrato de malte - extrato de levedura 

indicate Identificagao de fungos kveduriformes. 

Composigao Extrato de malte (3 g), extrato de levedura (3 g), peptona (5 g), dex¬ 
trose (10 g), %ar (15 gX agua destilada (1.000 mL). 

Forma de prepare- Misturar os ingredientes em agua destilada e aquecer para dis¬ 
solver. 

Dispensar em tubes e autodavar a 121 °Q por 15 minutos. Indinar e deixar soli- 
dificar. Placas podem tambem ser empregadas. 

Finalldade dos meios de cultura 

De acordo com a finalidade micoldgica os meios especiais podem ser dassiika- 
dos em: 

■ Meios de pr^enriquecimento; sao aqueles que permitem a dessensibilizagao de 
microrganismos injuriadosj corao para amostras que sofreram algum tipo detra- 
tamento (termico ou quimico), por exemplo: agua peptonada eagua glicosilada. 

■ Meios de enriquecimento: quando proporcionam nutrientes adequados ao cres- 
cimento de microrganismos presentes usualmente em numero baixo ou de cres- 
cimento lento. Esses meios t£m a propriedade de estimular o crescimento de 
determinados microrganismos* mas existem alguns que tambem podem inibir o 
crescimento de outros, por exemplo: caldo Sabouraud e caldo YM (extrato de le¬ 
vedura e extrato de malte). 

■ Diferenciais: quando contem substancias que permitem estabelecer diferen^as en- 
tre microrganismos muito pareddos» como meio CHROMagar* Candida * 

■ Seletivos: os que contem substand as que inibem o des envoivimento de determi¬ 
nados grupos de microrganismos* permitindo o crescimento de outros, por exem- 
plo: agar canavanma-glicina-azul de metileno (CGB). A maioria deles e tambem 
diferencial, permitindo diferenciar as coldnias (sdlidos) dos microrganismos, 

■ Identificagao: prestam-se & realizagao de provas bioquimicas e verificagao de fun- 
goes fisiolbgicasde organismossubmetidos & identificagao* por exemplo: agar ureia* 
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■ Dosagem: einpregados em determinates de vttammas, antibidticos e aminoaci- 
dos. 

* Contagem: empregados em determina^ao quanlitativa da populate microbiana, 
por exemplo: dgar de contagem em placas e &gar batata dextrose. 

■ Estocagcm ou manuten^ao: utilizados para conserva^ao de microrganismos no 
lab oratorio, garantindo sua viabilidade, por exemplo: igar Sabotiraud dextrose 4% 
e agar YM. 
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Fusariose 113,121 

Fusarium 9,10, 65,112, 120,121,122,127,130, 
134, 145, 152, 153, 164* 166, 178 
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6 

Geotrichum 25,153 

Grao 13,135,136,137,133 ,159 

H 

Hialo-hilomicose 9,112 
Histopiasma 9, 21, 30, 80, 83,90, 117, 163, 171, 
173, 174, 175,176 

Histopiasmose 3, 13,27,87,88,39,90,117 
Horlaea wemeckii 41 

I 

Itraconazol 37,59,71, 75, 85,88,91*94,101,102, 
107, 117,119, 123, 125, 130, 131, 158, 
161, 164 

L 

Lucuzin loboi 75 

Levedura 3, 7, 20, 34, 35, 58,68, 70, 81, 82* 84, 85, 
98,99,101, 102* 103, 104,107, 128,129, 
170,174,176,178,179 
Lobomicose 8,68 

M 

Matassezia 9,10, 20,28, 34,35,36, 37, 174 
Micetoma 13,64,133,134,139 
Micose 1, 3, 12, 15, 34, 35, 37, 39, 60, 61,62,63, 
65,73,76,81,82,88,91* 102, 103,107, 
110,124,127,130 

Microsporum 9, 45,46, 47, 49,50, 51, 60, 64,136 
Mucor 9, 84,108, 144,146,153 
MucoraJes 9, 108 
Mucormicttse 108, 109 

N 

Nistatina 107* 110, 117* 157, 161* 162 
ttccardia 21* 134,138, 139,140, 141 
Nodulos 13,14,38,39,64,69,73,76,88,99, 111, 
112, 114,125, 133, 142, 158 

0 

Onicomicosc 15,35, 40, 58, 61,104,121 


P 

Paracoccidioides 9,20,76,80,81,84,86,91 
Paracoccidioidomicose 8,13,27,81 
Paroniquia 58, 60 

PeniciUium 9,10*65,112,117* lift* 120, 131,144, 
145,150,151* 152,153* 162,176 
Phiabphora 9, 72,124,176 
Piedra 34, 38, 39,129 
PiedTQia 9,38 

Pitiriase 8,28, 34, 36, 37, 161* 164 
Pneumodstose 9,126 
Pneumocystis 126,164 
Prototccosc 156,157 
Prototheca 156,157,158 

R 

Riunodadielia 9, 72 

Rhinosporidium 11 

Rhizomucor 108, 146 

Rhizopus 9,108,145* 146,152,153,166 

Xhodotonda 25,128, 145* 153,174 

Rinoaporidiose 8, 68 

S 

Sporothrix 9,68,166 

T 

Tinea 8, 34, 44,45,47,59,60, 62, 63 
Tinha 45,47,49,57*61,65 
Trichophyton 9, 24, 25,26,45, 46,47, 49* 50, 52, 
53,54, 55* 56,60,136 

Trichosporon 9,25* 30, 33,39,58,101,128,129, 
152,174 

U 

tJlcera 13 

Unha 15, 35* 47, 58, 60, 61.103, 104, 121 

X 

Xybhypha 125 

1 

Zigomicosc 9,107, 111 

Zygomycetes 107,108, 144,164,177,178 
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CAPfTULO 3 - ROTINA DE DIAGN6STIC0 



Figura 2 Tubo germinativo. 
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CAPfTULO 5 - MICOSES OJTANEAS 




Figura 8 Fnente e verso da coffin ia do Trichophyton rubrum, com pa ranch com coffinlas de Epidermo- 
phyton ffoccosum (A) e Microspomm &ni$ (B), 
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CAPfTULO 6 - MICOSES SUBCUTANEAS 



Fig u ra 4 Reproduce a tipo dadosporium. 



Figura 5 Estrutura moriforme, corpo escierdtico ou corpo fumagoide. Fonte: Salgado et al. (2004). 
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Figura 6 Exame direto: formas arredondadas, membrana dupla, eaten Ufa r. Fonte: Talhari et aL (2010), 
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CAPfTULO 8 - OUTRAS MICOSES 



Figura 2 Cultura de Cryptococcus sp. em Agar niger. Fonte: Lugarine (2007). 


Figura 3 



C£lula leveduriforme em brotamento e pseudo-hila. 
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Figura S Exam a dirato das fungos da classe Zygomycetes. Fonte: Malhotra at al. (2009). 



Figure 12 Micromorfologia colonial do Fusarium sp. 
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